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Pričujoče magistrsko delo osvetljuje nekatere poznane aspekte duševnega 
zdravja z nekoliko drugačnega vidika. Govorili bomo o temeljnih čustvih, o 
depresivnem razpoloženju in o tem, kako se v do sedaj obstoječi literaturi ta 
aspekta povezujeta med seboj in z različnimi vidiki prehranjevanja.  
Potreba po hrani je ena izmed najbolj osnovnih človeških potreb. Obenem je 
nekaj, kar nas močno povezuje, saj se okoli hrane lahko spletejo pogovori, 
prijateljstva, se identificirajo celotne vasi, mesta, regije in kulture. Hrana in 
odnos do hrane sta se skozi obdobje človeškega razvoja zelo spreminjala in tudi 
smernice zdravega prehranjevanja se nenehno spreminjajo. Tako »najboljša« 
prehrana ni točno določena točka, ampak je nenehno premikajoča se tarča, ki jo 
z znanostjo poskušamo čimbolj točno zadeti.  
Čustva so še en vidik življenja, s katerim se vsi soočamo. Avtorica Smith (2016) 
je v knjigi The Book of Human Emotions zapisala, da nihče ni čutil »čustev« do 
okrog leta 1830, saj beseda še ni obstajala. Tako so čutili moralna načela, strasti, 
nezgode duš idr. Ena izmed redkih besed iz zgodovine, ki bi jo lahko prevedli kot 
»čustvo«, je grška 'pathos', iz katere izvira  koren besed, kot so 'patologija' in 
'psihopat'. Kljub temu je že iz moderne uporabe korena te grške besede jasno, da 
ne gre natančno za čustva, vendar lahko to besedo le v določenih kontekstih 
mogoče prevedemo na takšen način. Tudi antično grško razumevanje čustev je 
bilo zelo drugačno od našega, čeprav Konstan (2006) v Emotions of Ancient 
Greeks vendarle najde »univerzalni« čustvi jeze in strahu. 
Šele nedavno sta Ekman in Plutchik odkrila in predlagala t. i. temeljna čustva. 
To so čustva, ki so skupna vsem ljudem skozi vse kulture. Ekman jih je v 
Unmasking the face (1975) naštel šest, Plutchik pa v knjigi Theories of Emotion 
(1980) osem. Podrobnejši seznam temeljnih čustev bomo predstavili kasneje. 
Tako je poleg hrane možno tudi temeljna čustva obravnavati kot nekaj 
univerzalnega.  
Tretja stvar, ki jo bomo obravnavali, pa je razpoloženje, predvsem smo se 
osredotočili na depresivno stanje razpoloženja. Pri tem se bomo naslonili na 
raziskave, ki kažejo na veliko rast klinično obravnavane depresije, ki se verjetno 
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dogaja povsod, največ podatkov pa je na voljo za področje ZDA. Kohortna 
študija Klermana in Weissmana (1989) »Increasing rates of Depression« je 
pokazala, da je od 60. let dalje zabeležen dvig v stopnji diagnosticirane velike 
depresivne motnje, ki je prisotna v vseh starostnih skupinah, spolih in etničnih 
skupinah v ZDA. Najbolj šokanten podatek je bil pred nekaj leti posredovan s 
strani ameriške zavarovalnice Blue Shield Blue Cross, ki je analizirala podatke 
41 milijonov ameriških državljanov, vključenih v njihovo zdravstveno 
zavarovanje. V samo triletnem obdobju med 2013 in 2016 je prišlo do 
ogromnega povečanja stopnje diagnosticirane depresije.  
Če tako iz namišljene ptičje perspektive pogledamo spremembe v prehrani v 
zadnjem stoletju ter vse bolj naraščajočo stopnjo depresivnega razpoloženja, se 
lahko vprašamo, če in v kakšni  povezavi sta ta dva dejavnika. Ker namen 
magistrskega dela ni izčrpna analiza vseh dejavnikov, ki vplivajo na porast 
depresivnega razpoloženja, temveč začetno oranje še ne-preverjenega polja v 
Sloveniji, ne bomo posvečali pretirane pozornosti povezanosti stresa, 
spremenjenih delovnih razmer, ritma spanja itd. z depresivnim razpoloženjem. 
Tako se bomo osredotočili na nekaj preprostih vprašanj, kot so, ali lahko večja 
količina zaužitega sadja/zelenjave pokaže statistično pomembno povezanost z 
boljšim razpoloženjem, kako se povezuje s temeljnimi čustvi in podobno. 
Zanimalo nas bo tudi, ali se določena temeljna čustva povezujejo z večjim ali 
manjšim nadzorom nad lastno prehrano. V ta namen smo tudi izbrali 
vprašalnike s pričakovanjem, da se bodo pokazale statistično pomembne 
povezanosti med temeljnimi čustvi in nadzorom nad lastno prehrano. 
Magistrsko delo je razdeljeno v dva dela, teoretični in empirični del. V 
teoretičnem delu so v treh poglavjih predstavljeni glavni tematski sklopi. V 
prvem delu bomo skozi pregled literature opredelili, kaj so temeljna čustva. 
Našteta so trenutno uveljavljena temeljna čustva, poskušali smo vključiti 
razlikujoča si mnenja različnih strokovnjakov in dodati temeljnim čustvom še 
sekundarna čustva. Opredelili smo pojem čustveno procesiranje. Pogledali smo 
razvoj čustvenega procesiranja, ki se začne takoj po rojstvu in je vsaj na začetku 
tesno povezan s hranjenjem. V nadaljevanju smo začrtali teoretične okvire 
depresije in depresivnega razpoloženja. Temelječ na DSM-V bomo razlikovali 
med nekaterimi niansami depresivnega razpoloženja in bolje nakazali na točen 
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mehanizem, ki se skriva v ozadju depresije. V zaključku teoretičnega dela smo 
skozi obširen pregled literature nakazali trenutni tok misli v raziskovanju 
področja povezanosti med temeljnimi čustvi, depresivnim razpoloženjem in 
prehranjevanjem. Za boljše razumevanje konteksta čustev smo obdelali teorijo 
DET. Razložili smo pojem nevrogeneze in  pokazali, kako prehrana vpliva na 
nevrogenezo in kako višja stopnja nevrogeneze vpliva na boljše čustvovanje. 
Izredno zanimiv za temo magistrskega dela je psihoterapevtski model Julie 
Ross, ki je v delu podrobneje predstavljen. 
V empiričnem delu so prikazani rezultati, ki smo jih pridobili z Vprašalnikom o 
doživljanju čustvenih stanj (DES 4),  Vprašalnikom o razpoloženju in občutkih 
(MFQ) ter  Instrumentom o prehranjevalnih skušnjavah (DIET). Udeležencem 
smo zastavili tudi vprašanje o pogostosti dnevnih obrokov ter o pogostosti 
zauživanja sadja in zelenjave. Cilj raziskave je bil, ugotoviti povezanost med 






1. ČUSTVA IN POMEN ČUSTVENIH PROCESOV 
1.1 Opredelitev čustev 
»Človekova čustva so zapleteni in sestavljeni procesi, ki vključujejo vrsto 
kognitivnih, fizioloških, izraznih in vedenjskih odzivov. Vsi ti procesi pa 
sestavljajo čustva le, če si sledijo v določenem zaporedju. Čustva na primer 
nastanejo tako, da ljudje zaznamo spremembo v zunanjem svetu najprej 
zavestno, ali jo nezavedno kognitivno ocenimo. Kognitivni oceni nato sledijo 
telesna obdelava informacij, sprožitev miselnih procesov, priprava na akcijo in 
izražanje čustev ter delovanje ali potreba za delovanjem« (Smrtnik 2007, 10). 
Čustva se da razdeliti na temeljna ter kompleksna. Kompleksna čustva se v 
razvoju pojavijo kasneje, enkrat po drugem letu starosti. Mednje prištevamo na 
primer ponos, krivdo, zavist, sram, pripadnost in druge. Gre namreč za skupino 
čustev, ki za preživetje izvorno niso ključnega pomena, temveč urejajo biološko 
utemeljene odnosa. Ta čustva so torej socialna v svoji naravi, ker so pomembna 
za življenje z drugimi ljudmi. Večina raziskovalcev deli čustva tudi na 
»pozitivna« in »negativna« (Smrtnik 2007, 11). 
1.2 Primarna in sekundarna čustva 
Znanstveniki niso enotni, katera čustva so temeljna vsakemu človeku. Obstaja 
kar nekaj klasifikacij, mi bomo temeljili na klasifikaciji Ekmana in Friesna, ki 
sta v knjigi Unmasking the face (1975) med temeljnih šest čustev  uvrstila 
veselje, žalost, jezo, strah, gnus in presenečenje. Mateja Cvetek (2014) v knjigi 
Živeti s čustvi na osnovi pregleda različnih avtorjev temeljna čustva deli na 
veselje, zanimanje, naklonjenost,  zaupanje in nezaupanje, žalost, jezo, strah in 
gnus. Prej omenjena knjiga Ekmana in Friesna temelji na raziskavah v 60. letih 
prejšnjega stoletja, ko sta poskušala z obraznih značilnosti mnogoterih ljudstev 
razbrati temeljna čustva oziroma čustvene izraze, ki so skupna vsem ljudstvom. 
Na podlagi teh raziskav se je razvijalo razumevanje o skupnih človeških 
čustvenih potezah. Neodvisno od Ekmana pa je v podobnem obdobju svoje 
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lastne raziskave izvajal Carroll Izard. Tudi on je za osnovo preučevanja vzel 
človeške obrazne izraze čustev skozi različne kulture. Izard je avtor vprašalnika 
DES-IV, ki smo ga uporabili v raziskavi v tem magistrskem delu. Ta sedaj že 
pokojni avtor je naštel naslednja človeška čustva: zanimanje, veselje, začudenje 
(kot pozitivna), žalost, jezo, gnus, prezir, sovražnost do sebe, strah, sram in 
krivdo (kot negativna). Kot lahko opazimo, je pri njem teh čustev znatno več kot 
pri nekaterih drugih avtorjih. Medtem ko se je Ekman osredotočil na najbolj 
primarna čustva, se pri Izardu kaže, da je vključil tudi nekatera sekundarna 
čustva. Ob prelomu tisočletja je sicer Ekman (1999) v članku »Basic Emotions« 
pisal, da obstajajo tudi druga čustva kot ta, ki jih je sprva opisal kot temeljna, 
vendar njegov nov seznam ni enak Izardovemu. 
Ko govorimo o sekundarnih čustvih (npr. zadrega, sram, zavist), to ne pomeni, 
da ne gre prava čustva. Gre za to, da so običajno zapletenejša in na splošno 
vključujejo razmišljanje o vrsti okoliščin, ne pa toliko takojšnjega čustvenega 
odziva. S tem razlogom jim pravimo sekundarna. Morda bi lahko rekli tudi, da 
so primarna čustva instinktivna in ne vključujejo razmišljanja, medtem ko 
druga čustva vsebujejo večjo ali manjšo stopnjo miselne analize (Wharam 2012, 
35). 
●  Veselje  
Veselje je najpogosteje označeno kot pozitivno in prijetno čustvo in ima v 
posameznikovem življenju in razvoju zelo pomembno vlogo. Ker je to čustvo za 
posameznika prijetno, posameznika spodbuja k ponavljanju tistih aktivnosti, ki 
to prijetno čustvo sprožajo, kar pomeni, da veselje spodbuja procese novega 
učenja, vzpostavljanja novih možganskih povezav, ustvarjanja novih mentalnih 
vzorcev (Cvetek 2014, 44–45). 
●  Žalost  
Čustvo žalosti ljudje običajno doživljamo kot neprijetno stanje, zato se to čustvo 
običajno znajde na seznamu negativnih ali bolečih čustev. Žalost običajno 
spremljajo občutja nelagodja, pomanjkanja ali izgube, pogosto tudi občutja 
obupa, nemoči in bridkosti. Kljub vsem tem neprijetnim stanjem pa ima žalost 
tudi pomembno prilagoditveno funkcijo. Čustvo žalost spodbudi jokanje in s 
tem sprostitev napetosti v telesu. Žalost je tudi čustvo, ki posamezniku pomaga 
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soočiti se z željami in cilji, ki jih ne more zadovoljiti oziroma uresničiti, hkrati pa 
mu omogoči tudi jasnejše zavedanje o tem, kar je posamezniku res pomembno 
(Cvetek 2014, 55). Žalost je povezana z izgubo in eden človekovih najmočnejših 
nagonov je odpor do izgube. V predzgodovinskem času so imele fizične izgube – 
na primer zaradi poškodb – usodne posledice. V tem smislu je čustvo žalosti 
povezano z umikom, mirovanjem in iskanjem pomoči v času okrevanja 
(Wharam 2012, 36). 
●  Jeza 
Čustvo jeza naj bi bilo močno povezano z begom, bojem ali predajo in naj bi 
služilo temu, da pripravi človekovo telo na soočenje z grožnjo ali nevarnostjo 
(Wharam 2012, 36). Tako je jeza v prvi meri čustvo samozaščite, ki 
posamezniku omogoča, da zaščiti svoje potrebe in da postavlja ustrezne meje. 
Lahko služi kot mehanizem umika pred neželenim vedenjem oz. obnašanjem ali 
pa kot zaustavitev le-teh (Cvetek 2009, 191). 
Jezo bi tako lahko opisali kot čustveni odziv, ki se ga večinoma pripisuje med 
neprijetna oz. »negativna« čustva. Na osebni ravni se ga doživlja kot stanje 
vznemirjenja, ki je pogosto povezano s tem, da posameznik dojema krivico, 
občutje, da se mu povzroča škoda. Jeza je tista, ki v organizmu sproži sprostitev 
energije in pripravi telo za aktivno delovanje. Novi val energije, ki se sproži ob 
občutju jeze, je tisti, ki posamezniku omogoča, da spremeni neprijetne 
okoliščine in poskrbi, da se mu škoda ne povzroča več. Na ta način ima jeza 
potencial zelo konstruktivnega čustva (Cvetek 2014, 57). 
●  Strah 
Strah je čustvo, ki opozori na zaznano nevarnost. Zaznana nevarnost je lahko 
zunanja, lahko je realna, lahko pa je tudi namišljena. Kljub pomembni 
prilagoditveni funkciji, ki jo ima čustvo strahu, je to neprijetno čustvo in ga 
prištevamo med boleča in negativna. Podobno kot jeza ima tudi strah funkcijo 
samozaščite. Kot trdita Frederickson in Losada (2005, 683), ima strah 
pomembno vlogo tudi v razvoju kritičnega in bolj realističnega mišljenja, saj 
posameznika varuje pred prehitrim in nekritičnim zaupanjem nečemu ali 
nekomu, zlasti temu, kar je za posameznika novo in še nepoznano. Strah je 
pogosto povezan tudi s stvarmi, ki posameznika presegajo. C. S. Lewis (1940) 
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govori o strahu, ki se poraja ob izkušnji numinoznega, to je ob izkušnji srečanja 
s presežno močjo ali navzočnostjo nadnaravnega, božanskega. Intenziteta 
strahu, ki jo doživljamo, je odvisna od tega, kakšna je dejanska nevarnosti, ki 
grozi posamezniku, pa tudi od posameznikove zmožnosti spoprijemanja z 
nevarnostjo (Cvetek 2014, 59–60). 
●  Gnus 
»Gnus je čustvo, povezano s fiziološkimi spremembami, zaradi katerih se človek 
znebi zastrupljene ali pokvarjene hrane in vode – ki prav tako ogrožata 
življenje« (Wharam 2012, 36). Gnus ni omejen samo na dražljaje, povezane z 
okusom ali vonjem, ampak na vse, kar povzroča podobna občutja. Gnus lahko 
prebudijo vonji, dotiki, pogledi ipd. – skratka, vrsta zelo različnih senzornih 
izkušenj. Temeljna funkcija gnusa na ravni medosebnih odnosov je inhibicija 
bližine do drugih, zlasti v primerih, ki bi bili lahko za posameznika nevarni oz. 
škodljivi. Gnus ima pomembno vlogo pri presojanju moralnosti vedenja, saj 
nemoralna vedenja pogosto vzbujajo gnus in odpor, izraz »gnusno« ali 
»odvratno« pa se pogosto uporablja tudi kot sinonim besedi nemoralno (Cvetek 
2014, 63). 
●  Presenečenje 
Tudi presenečenje je eno izmed šestih osnovnih čustev, ki jih je Ekman 
identificiral v svojih raziskavah. Kot nekatera druga čustva tudi presenečenje 
sproža odziv bori–zbeži in je na ta način konstruktivno čustvo. Razlikuje se v 
tem, da je presenečenje lahko pozitivno, nevtralno ali pa izrazito negativno 
čustvo (Mellers 2000, 910–924). Za primer vzemimo razliko med pozitivnim 
presenečenjem, ko mož preseneti ženo z njenimi najljubšimi rožami, in 
negativnem presenečenju, ko se vrnemo domov, kjer najdemo raztrgan kavč, 
zraven pa je naš hišni ljubljenček. 
Presenečenje je ključni del čustvenega življenja. Nevrološke študije so pokazale, 
da se pri opicah, ki pričakujejo nagrado, sproža dopamin. Dopamin se sproža 
tudi ko nagrado dobijo,  in sicer v količini, ki je odvisna od prejšnjih 
pričakovanj. Nepričakovane nagrade vodijo do večjega sproščanja hormona kot 
pa pričakovane (Mellers 2000, 910–924). 
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1.3 Čustva v primarni diadi skrbnik–otrok 
Za boljše razumevanje načina oblikovanja čustvenega procesiranja je potrebno 
pogledati začetni odnos med primarnim skrbnikom in otrokom. Čeprav otroški 
spomin še ni razvit, si amigdala zapomni čustvena stanja v nekakšen nezavedni 
telesni spomin. Tako lahko mati (oz. drug primarni skrbnik) oz. odnos z njo že v 
začetku otroškega življenja v telesni spomin le-tega vpiše načine spoprijemanja s 
čutenji, ki so lahko bolj ali manj funkcionalni (Kompan Erzar in Poljanec 2009, 
20–22). 
 
Starševska čustvena uglašenost z otrokom je ključnega pomena za otrokov 
razvoj. Otrok se, celo še preden razvije samozavedanje, približuje drugim, kot da 
bi ocenjeval emocionalni vtis dogodkov, to je tisto občutje, po katerem bo tudi 
kasneje vedno hrepenel in si ga želel, saj je najbolj primarno in zato tudi najbolj 
zavezujoče. To je način, kako otrok od svojih staršev sprejema najzgodnejše 
emocionalne informacije (Siegel 2006, 249). Iz ponavljajoče se oblike odnosa s 
starši otrok razvije temeljno strukturo vzpostavljanja odnosov, in to še preden je 
v svojem otroškem jeziku sposoben to dogajanje opisati. »Kompulzivno iskanje 
in hrepenenje ter ponavljanje teh prvinskih relacijskih modelov je torej 
najosnovnejši mehanizem človeške psihe« (Gostečnik 2006, 203). 
Gostečnik (2006) v knjigi Neustavljivo hrepenenje navaja Sterna in druge 
avtorje, ko podaja svoj pogled na razvoj otroka skozi čustvene interakcije v diadi 
primarni skrbnik–otrok. 
 
●  Od rojstva do 2. meseca 
V prvih tednih otrokovega življenja so hranjenje in spanje ter epizode jokanja in 
tolaženja glavni dogodki, ki oblikujejo to obdobje. Glavna interaktivna naloga v 
tem obdobju zahteva regulacijo (procesiranje) otrokovega hranjenja, spanja 
oziroma zbujanja. Pri tem je izrednega pomena, ali zna mati pravilno ravnati z 
otrokom, ko je lačen, in mu zna s tihim sodelovanjem dopustiti, da z 
navdušenjem vzame hrano. Ko je otrok že delno potešen v svoji lakoti, ali zna 
ponovno navdušiti otroka, da nadaljuje s hranjenjem. Če starši otroka prisilijo, 
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da sprejema hrano, bo lahko pozneje, tudi v odrasli dobi, vedno doživljal velike 
nevšečnosti, ko se bodo v njem porajala občutja, da ga hoče nekdo k nečemu 
prisiliti ali z njim manipulirati (Gostečnik 2006, 204–205). 
 
●  Od 2. do 5. meseca 
Naslednjo stopnjo v otrokovem razvoju predstavlja obrazna, zrcalna socialna 
interakcija brez igrač. Otrok je namreč po svoji strukturi usmerjen k človeškemu 
obrazu, glasu, dotiku. Motorično gibanje postane v tem obdobju eden izmed 
osnovnih elementov otrokove igre, ki izraža hrepenenje po starševski bližini. Ker 
so otrokovi vedenjski modeli v tem obdobju še zelo krhki, je za otrokov razvoj 
ključna interakcija obraz–obraz med starši in otrokom. Začenja se torej 
vzajemna regulacija socialne interakcije. Če je bila pri tem materina kontrola 
prestroga ali skrb med hranjenjem prevelika, bo sedaj ta mati pretirano 
regulirala interakcijo obraz–obraz. Morda prav mati spodbuja večino dialogov 
obraz–obraz. Ona tudi narekuje in spreminja intenzivnost interakcije; 
zmanjšala jo bo, če bo občutila, da je po njenih merilih šla predaleč, oziroma jo 
bo povečala, če bo interakcije premalo, da bi zadovoljilo njene potrebe po bližini 
z otrokom. V tem obdobju se bo otrok zelo hitro naučil, katere njegove potrebe 
so pomembne  oz. nepomembne. V slednjem primeru se bo v svoji notranjosti 
prepričal, da mora najprej zadovoljiti potrebe vseh drugih in šele potem bo smel 
upati, da ga bodo morda opazili in uresničili tudi tisto, kar on pričakuje in želi 
(Gostečnik 2006, 207–208). 
●  Od 5. do 9. meseca 
To obdobje je zaznamovano z vzajemno igro. Mati in otrok se skupaj igrata s 
predmeti in ta igra postane temeljna interakcija te dobe. Pomembno je, kako 
starši in otroci uglasijo smer, čas, prostor, fokus, izvedbo, razvoj, spremembe in 
prekinitev igre. Vsiljivost je sedaj vidna v novi obliki, v novem prostoru: mogoče 
jo je opaziti v materinem omejevanju ter prekomerni kontroli otrokovega 
igranja. Medtem ko je otrok ves prevzet z igro z določeno igračo, se mati lahko 
odloči, da je neka druga igrača bolj zanimiva. To naj bi bila igrača, ki je bolj 
spodbujajoča, bolj vzgojna in materi bolj ugaja, zato odvzame prvo in otroku 
ponudi drugo. Otrok to igračo sprejme, jo raziskuje, nato pa izgubi zanimanje 
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zanjo in se odloči za naslednjo. Mati morda ob tem čuti, da otrok ni porabil 
dovolj časa za to igračo in mu jo ponovno ponudi. Otrok lahko skozi mnogo 
ponovitev tega dejanja začuti, da njegove potrebe in njegova hrepenenja niso 
upoštevana in s tem lahko začne izgubljati osnovno varnost, saj čuti, da njegove 
potrebe in želje ne bo nihče jemal resno. Vsekakor je pri vsem tem treba omeniti 
tudi druge oblike interakcije med starši in otrokom, kot npr. premajhno skrb za 
otroka, zanemarjenje, nestrukturirano okolje ali okolje brez pravil in regulacij 
(Gostečnik 2006, 209–210). 
 
● Od 8. do 12. meseca 
V tem obdobju govorimo o dveh glavnih temah, in sicer o navezanosti in 
intersubjektivnosti. Proti koncu prvega leta starosti otrok že pokaže zelo jasne 
karakteristike navezanosti in ločevanja, ki se nanašajo na starše. Če samo 
opazujemo, kako otrok in starši organizirajo odhode in prihode, oddaljevanje in 
približevanje, kar je v tem obdobju neizogibno, potem lahko odkrijemo osnovni 
material otrokovega psihičnega življenja, ki bo za vedno položil temelj 
njegovemu interaktivnemu in interpersonalnemu odnosu tako do staršev kot do 
ostale okolice. Če se starši otroku skrijejo, ta pa jih bo s strahom in jokom iskal, 
bo otrok s težavo zapuščal starše, ker se bo vedno bal, da jih ne bo več, ko se bo 
vrnil. V nasprotnem primeru, tj. ko starši otroku ne pustijo svobodnega gibanja, 
bo otrok čutil, da je njegova samostojnost gibanja prepovedana in bo zato vedno 
s strahom odhajal, saj se bo bal, da bo s tem prizadel starše. Tudi v odrasli dobi 
bo čutil, da dela staršem krivico, da jih zanemarja in zavrača. Naslednja tema, ki 
prevladuje v tem obdobju, je vznik intersubjektivnosti. Otrok spozna, da ima 
lahko mati v svojem razumu tudi elemente, misli, vsebine, kot so namen, 
pozornost do nečesa, afekt in da ima lahko tudi sam določene elemente v svojem 
razumu ter da je vsebina tistega, kar je v materinem razumu, lahko enaka ali 
drugačna. Če ti elementi niso enaki, je kljub temu možno, da se povežejo 






● Od 12. do 24. meseca 
V drugem letu otrokove starosti se pojavita dve pomembni razvojni 
komponenti: govor in fizične sposobnosti, med katere spada mobilnost. V 
normalnih okoliščinah gre za bogato (govorno) interakcijo, pri kateri starši 
sodelujejo, pomagajo, strukturirajo in prilagajajo svoje odgovore otrokovi 
senzitivnosti, željam in njegovim zmožnostim. Starši, ki se otroku posvečajo, ne 
spodbujajo samo razvoja njegovih lingvističnih sposobnosti, ampak predvsem 
gradijo odnos. Otrok se bo s pomočjo lingvističnih sposobnosti naučil, da je 
govorica tisti instrument, s pomočjo katerega je mogoče vzpostaviti dialog, biti v 
odnosu in razreševati čustvene zaplete, konflikte in kompleksne odnose z 
okoljem. V nasprotnem primeru pa bo otrokova najmočnejša govorica izražanja 
konfliktnih čustvenih afektov ostala na ravni vedenjskega kompulzivnega 
odigravanja; namesto da bi zapletene čustvene konflikte izgovoril, jih bo 
vedenjsko uprizarjal z impulzivnim vedenjem, ki se bo izražalo prek jeznih 
izbruhov razmetavanja igrač, vpitja, joka. Starši, ki so v takih primerih v 
zadovoljivem čustvenem sozvočju z otrokom, bodo kmalu opazili otrokovo 
stisko ter v njegovem vedenju prepoznali čustvena stanja, ki jih otrok ne 
obvlada, ter mu pomagali, da jih bo izrazil z besedo in jih s tem skušal razrešiti. 
V otroku se bo s tem počasi utrdil občutek, da ga njegovi starši jemljejo resno, 
da so njegove težave, hrepenenja, želje, hotenja, kakor tudi problemi staršem 
pomembni ter da jim vse to ni odveč (Gostečnik 2006, 213–214). 
Gostečnik (2006, 215) tako piše, da so najbolj osnovni gradniki razvoja 
neprekinjeni ter se pojavljajo vse življenje. Ob velikih razvojnih skokih se oblika 
le-teh spreminja in na novo vzpostavi, to pa s spremembo prinaša nove načine 
obnašanja, komuniciranja, ki pa predstavljajo le nov način ponavljanja starih 
tem. 
1.4 Čustveno procesiranje 
Uravnavanje čustev oz. čustveno procesiranje je posameznikova sposobnost 
uravnavanja čustvenega vzburjenja in čustvenega doživljanja. Tukaj govorimo o 
fiziološkem aspektu čustvenega vzburjenja. To je tudi sposobnost prenašanja 
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močnih čustev oz. afektov, pa tudi sposobnost, kako posameznik vpliva na 
dojemanje in izražanje le-teh. Pri čustvenem procesiranju ne gre za 
odpravljanje, tlačenje ali zanikanje čustev, temveč je doživljanje le-teh odvisno 
od posameznikovih potreb. Tako se lahko nekatera čustva okrepijo, druga 
ošibijo ali pa vztrajajo na enaki ravni (Cvetek 2014, 39–40). 
Raziskave kažejo, da je poleg mehanizma navezanosti čustveno procesiranje 
glavni temelj človekovega razvoja, saj preko njega posameznik prevaja čustvene 
impulze v telesne (fiziološke) in obratno. Ti impulzi so pomembni, da 
posamezniku pokažejo, kdaj naj z nekim dejanjem preneha ali pa nadaljuje in na 
ta način posamezniku tudi omogočijo določen občutek varnosti (Kompan Erzar 
in Poljanec 2009, 74). 
 »Da je neko čustvo regulirano, pomeni, da se posameznik zmore s tem čustvom 
soočiti in si priznati, da ga doživlja, da si ga dovoli v polnosti začutiti (s tem 
pridobi izkušnjo, da je s tem čustvom mogoče zdržati in preživeti) in da ga 
sprejme kot del sebe« (Cvetek 2014, 40). 
Nadaljnje o primernem procesu čustvenega procesiranja piše tudi Siegel (2006, 
249–250), pri katerem je ključno, da se posameznik zave svojih čustev, da zna v 
svojih mislih to čustvo imenovati, saj lahko na tem temelju to čustvo predela, 
uravna in po potrebi tudi izrazi. Ker so ljudje družbena bitja, je ta proces eden 
izmed načinov, kako posameznik svetu pokaže svoj resničen obraz. Ljudje so si 
med seboj različni, zato tudi ta proces pri vseh teče na drugačen način. Siegel 
izpostavlja še, da je čustveno procesiranje lahko tako nezaveden kot zaveden 
proces.  
Tako so lahko procesi čustvene regulacije zavedni ali nezavedni, avtomatični ali 
kontrolirani. Kontrolirano in avtomatično čustveno regulacijo je težko definirati, 
saj lahko nek mehanizem kontrolirane čustvene regulacije preko mnogih 
ponovitev postane avtomatiziran in se začne dogajati na nezavedni ravni. Kadar 
osebek sam regulira svoja čustva, govorimo o intrapsihični čustveni regulaciji, 
kadar pa mu jih pomaga regulirati druga oseba (recimo v interakciji obraz–
obraz), pa o interpersonalni čustveni regulaciji (Cvetek 2014, 40–41).   
Nedavna raziskava Cvetkove (2013) je pokazala, da posamezniki s slabše razvito 
sposobnostjo čustvenega procesiranja doživljajo več negativnih afektov. Prav 
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tako se težje sprejemajo in se slabše razumejo. Na splošno so manj funkcionalni 
v življenjskih aspektih, trpi njihova odpornost in prilagodljivost. Ugotavljajo, da 
se težje zadržujejo pri izražanju močnih čustev, se pa na splošno manj čustveno 
izražajo v odnosih z drugimi. Zanimiv je tudi podatek, da posamezniki težje 
prepoznavajo dobro vzdušje, saj imajo občutek, da je nekaj »narobe«. Do svojih 
partnerjev so manj zaupljivi, so hitrejše jeze, vzajemnost odnosa trpi, kaže se 
nezadovoljstvo, na splošno so njihovi partnerski odnosi manj kvalitetni. 
Družinsko življenje, kjer imajo družine slabše razvito čustveno procesiranje, je 
precej pod udarom. Kaže se v zlorabljajočem in negativnem vzdušju, 
nerazumevanju med družinskimi člani, nejasnimi mejami. 
Majhen otrok čustva na začetku doživlja na »katastrofalen način«, to je kot 
»vse« ali »nič«. Možgani otroka začutijo določen impulz, pojavijo se fiziološki 
(telesni) odzivi, ustvari se lastna slika o doživetju, to pa vodi v neko motorično 
akcijo. Otrok še ni razvil možganskih kapacitet, ki bi mu omogočale, da je njegov 
odziv bolj kontroliran in zavesten, zato ta proces teče izven zavestne kontrole. 
Doživljanje na način »vse« ali »nič« se dogaja tako pri pozitivnih kot negativnih 
čustvih. Tukaj gre za močna čustvena stanja, kot so hrepeneče iskanje bližine, 
doživetja groze, zamrznjenost ter druga. Otroka ti impulzi poženejo v akcijo, če 
pa dobi s strani skrbnika ustrezno čustveno regulacijo, se ti nezavedni vzorci 
sčasoma pretvorijo v zavedne, v odzive, ki uporabljajo mišljenje (Cvetek 2014, 
40).  
Funkcionalnost čustvenega odzivanja pri spoprijemanju s stresom je ključnega 
pomena. Pri mnogo ljudeh pa se pojavijo nefunkcionalne oblike čustvenega 
procesiranja. Veliko od teh je povezanih s hrano (kjer hrana predstavlja čustva), 
drugod se lahko kaže kot nasilno impulzivno vedenje, prestopništvo, različne 
oblike zasvojenosti. Med temi so verjetno najbolj znane motnje hranjenja, pri 
katerih strokovnjaki opisujejo, da posameznik izraža svoje čustvene težave s 
spremenjenim odnosom do hrane in hranjenja. Motnja hranjenja je tako samo 
površinski del problema, v globini pa se skriva globoka čustvena in duševna 
bolečina ter slaba samozavest (ne sprejemanje samega sebe). S to ter drugimi, 
nefunkcionalnimi oblikami čustvenega procesiranja, se posamezniki poskušajo 
osvoboditi svojih globokih in bolečih čustvenih stanj, ki pa jih ne prepoznavajo 
(Hafner in Torkar 2011; Pregelj 2013). 
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Podobno Wahram (2012, 93–95) opisuje, da se pri čustvenem procesiranju ne 
da ničesar spreminjati, dokler se tega ne sprejme. Tako čustev posameznik ne 
sme zanikati, si jih ne pustiti čutiti, saj čustva ne bodo izginila, temveč rastla in 
postala še močnejša in večji problem nekoč v prihodnosti. Prvi korak pri 
vzpostavitvi zdravega čustvenega procesiranja je, da čustva prepoznamo in jih 
sprejmemo. Naslednji korak pa je, da se neha ločevati med pozitivnimi in 
negativnimi čustvi, saj je lahko odvisno od situacije negativno čustvo normalen 
oz. zaželen odziv. Ko posameznik čustva prepozna, jih lahko pri sebi poimenuje, 
uredi, opiše z besedami in izrazi z vedenjem. 
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2. RAZPOLOŽENJSKA STANJA IN DEPRESIJA 
2.1 Razpoloženje in motnje razpoloženja 
Motnjam razpoloženja pravimo tudi afektivne motnje, s čimer mislimo na 
razpoloženjsko in čustveno plat, ki je v ospredju. Tukaj gre za nihanje v 
razpoloženju, počutju, ki pa ni takoj prepoznano. Pogosto se prikrito napoveduje 
s telesnimi spremembami. Prehajanje iz enega razpoloženja v drugo je naraven 
človeški proces. Pomembno pa je razlikovati med žalostjo (angl. grief), ki je 
posledica kakšnega tragičnega dogodka in naravno izzveni, ter depresivnimi 
stanji, kjer je moteno kemično ravnovesje v telesu. Prav tako zelo srečni in veseli 
dogodki človeka naravno vznemirijo in razveselijo. Tudi tukaj je potrebno 
ločevanje med naravnim človeškim procesom in bolezenskim stanjem maničnih 
epizod,  pri katerih se pojavljata vzhičenost in navdušenje brez dobrega razloga 
(Erzar 2007, 123–125). Če je človekova neodzivnost in žalost funkcionalna 
posledica tragičnega dogodka, koristi kot naravna obramba pred nadaljnjim 
izpostavljanjem in preusmerja posameznikovo energijo na premagovanje 
bolečine. Kadar pa se neodzivnost kaže kot nefunkcionalna, postaja bolj ali manj 
trajno stanje izmikanja družabnim situacijam, ljudem, kar poraja občutke 
brezupnosti in nemoči (126). Razpoloženje tako niha med dvema poloma: 
depresijo in manijo.  
V priročniku Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije je depresija 
označena kot ena izmed najbolj pogostih duševnih motenj. Depresija je prav 
tako bolezen, kot sta bolezen prehlad ali sladkorna bolezen. Pri sladkorni 
bolezni je moteno delovanje inzulina, pri depresiji pa je moteno delovanje 
nekaterih kemičnih prenašalcev – nevrotransmiterjev. Nevrotransmiterji so 
majhne molekule, ki v telesu prenašajo sporočila med celicami. Posameznik 
zboli za depresijo, ko se omaje ravnovesje nevrotransmiterjev v tistem delu 
možganov, ki uravnavajo razpoloženje. Ponavadi zaradi depresije zbolijo ljudje, 
ki so živeli v zelo stresnih okoljih. Bolezen lahko prizadane vsakogar, in sicer 
tako mlade kot starejše, moške in ženske. Po nekaterih podatkih približno vsaka 
šesta oseba v svojem življenju zboli za depresijo, vsak dvajseti človek pa je v 
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nekem danem trenutku depresiven. Ob tem je treba dodati, da ženske zbolijo 
dvakrat bolj pogosto kot moški (Dernovšek et al. 2005, 4). 
Nihanje razpoloženja v obratni smeri označujemo s strokovnima izrazoma 
manija oz. hipomanija. Tukaj gre na videz za popolno nasprotje depresivnega 
stanja, saj se poraja velika vzhičenost, navdušenje, ki nima razloga, in brezglava 
aktivnost. V tem obdobju potrebuje prizadeta oseba zelo malo spanja in plete 
mnogotere grandiozne načrte, ki niso uresničljivi. Osebe so izrazito pretirano 
družabne, nemirne, z glasnim govorom in nizanjem idej brez reda in smisla. V 
kolikor je motnja razpoloženja manj resna, se zanjo namesto izraza manija 
uporablja izraz hipomanija (Erzar 2007, 125). 
2.2 Vzroki depresije 
Ko govorimo o nastanku depresije, so dejavniki zanjo sestavljeni iz treh plasti, ki 
vplivajo druga na drugo v različnih razmerjih. Govorimo o: 
                               ● spodaj ležečih (ang. underlying) dejavnikih, 
                               ● sprožilnih dejavnikih ter 
                               ● dejavnikih, ki depresijo vzdržujejo. 
V kategorijo spodaj ležečih dejavnikov spadajo tisti, ki osebi lahko povzročijo 
nagnjenost oz. dovzetnost za depresijo. Ker ležijo pod površjem, se imenujejo 
spodaj ležeči. Prisotni so  veliko prej, kot se razvije depresija. Tukaj lahko 
naštejemo negativne izkušnje iz izvorne družine, kot so npr. smrt staršev, velika 
revščina, prirojeno genetsko nagnjenost, zgodovino nevroticizma v družini 
(American Psychiatric Association 2013, 166), kronične telesne bolezni 
(Dernovšek et al. 2005, 6). Ti dejavniki sami po sebi (še) niso dovolj za nastanek 
depresije, se pa lahko pojavijo tudi kot sprožilni dejavniki. Medtem ko 
prejšnji dejavniki označujejo neko nagnjenost za depresijo, so sprožilni 
dejavniki tisti, ki so »sprožilec« (kot pri pištoli). Med pogostejše spadajo izguba 
službe, odnosa, bližnjih oseb (6), razvoj resne zdravstvene težave (American 
Psychiatric Association 2013, 166), stresno okolje, ki vse bolj načenja kvaliteto 
življenja posameznika (Dernovšek et al. 2005, 6). Erzar (2007, 123) piše o tem, 
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da v zadnjem času raziskave delovanja osi HPA in posttravmatske stresne 
motnje kažejo, da je vpliv sprožilnih dejavnikov na razpoloženje posameznika 
odvisen od njegovih notranjih sposobnosti za soočanje s stresom, od njegovih 
medosebnih stikov in iniciativnosti, manj pa od velikosti in trajanja sprožilnega 
dejavnika samega. 
Ko se bolezen razvije, lahko govorimo o dodatnih dejavnikih, ki depresijo 
vzdržujejo. Vsi že prej našteti dejavniki so lahko tudi tukaj dodaten razlog za 
vzdrževanje bolezenskega stanja, ki bi sicer hitreje minilo. Pod to kategorijo 
velja še posebej omeniti probleme, ki po navadi prizadenejo depresivne osebe po 
razvoju depresije. V to spada npr. brezposelnost oz. izguba službe in 
nezaposljivost kot posledica depresije, vse večja osamljenost in ožanje 
družabnega kroga itd. (Dernovšek et al. 2005, 7). 
2.3 Depresivne motnje 
V diagnostično-statističnem priročniku Ameriške psihiatrične organizacije 
DSM-V so depresivne motnje razdeljene na motnjo uravnavanja razpoloženja, 
veliko depresivno motnjo, vztrajno depresivno motnjo (distimijo), 
predmenstrualno disforično motnjo, s substancami ali zdravili povzročeno 
depresijo, depresijo kot posledico drugega zdravstvenega stanja, druge 
specifične depresivne motnje in nespecifično depresivno motnjo. Za naše 
področje raziskovanja sta zanimivi predvsem velika depresivna motnja in 
distimija, zato bomo v nadaljevanju ti dve  podrobneje predstavili. 
2.3.1  Velika depresivna motnja 
V priročniku DSM-V (American Psychiatric Association 2013, 160) je velika 
depresivna motnja tista, pri kateri je depresivno razpoloženje prisotno večino 
dneva, skoraj vsaki dan. Nespečnost in utrujenost sta glavni težavi, medtem ko 
je žalost lahko sprva zanikana, ampak jo je mogoče izluščiti skozi intervju ali 
branje obraznih izrazov in govorice telesa.  
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Osnova poteza velike depresivne motnje je obdobje trajanja simptomov vsaj 
dveh tednov, med katerimi je prisotno ali depresivno razpoloženje ali pa izguba 
zanimanja in užitka v skoraj vseh aktivnostih. Poleg tega morajo biti prisotni 
vsaj štirje simptomi izmed sprememb v spanju, apetitu ali teži, utrujenosti 
oziroma izgubi energije, občutkih ničvrednosti ali krivde, zmanjšani sposobnosti 
mišljenja oziroma osredotočanju ali ponavljanju misli o smrti oz. načrtovanju 
samomora, oziroma poskus samomora. Skupaj z depresijo pa mora biti prisotna 
tudi pomembna prikrajšanost v vsakdanjem življenju posameznika (American 
Psychiatric Association 2013, 160–163). Še en zanimiv ločilni kriterij navaja 
Erzar (2007, 123); ta omenja, da posamezniki, ki sicer nimajo depresivne 
motnje, je pa slabo njihovo razpoloženje, pričakujejo, da se bo s časom 
razpoloženje popravilo in uporabljajo socialno oporo ter zavedanje, da je to del 
življenjskega vsakdana, da iz slabega razpoloženja uidejo. Po drugi strani pa 
takšnih pričakovanj oseba z depresivno motnjo nima, njihov dan je slab in 
brezupen in iskanja pomoči je zelo malo. Navaja tudi občutja neodločenosti, ki 
spremljajo posameznika. 
Razpoloženje v veliki depresivni epizodi je pogosto opisano s strani 
posameznika kot depresivno, žalostno, brezupno, pogum jemajoče ipd. Čeprav 
je žalost včasih zanikana, se jo da razbrati iz telesne govorice in vedenja 
posameznika. V nekaterih primerih se žalost pokaže tudi v somatskih 
simptomih (telesne bolečine). Veliko posameznikov poroča o hitri vzdraženosti 
in jeznem odzivanju na druge (American Psychiatric Association 2013, 162). 
Izguba zanimanja in užitka je skoraj vedno prisotna, vsaj v določeni meri. 
Posamezniki lahko poročajo, da jih njihovi hobiji manj zanimajo, da jim »ni več 
mar« ali pa ne čutijo ničesar v dejavnostih, ki so jih včasih smatrali za užitek 
prinašajoče. Njihovi družinski člani pogosto opažajo ožanje družabnega kroga in 
umik iz hobijev. Pri nekaterih posameznikih pride do znatnega zmanjšanja 
zanimanja za spolnost in zmanjšane spolne želje (American Psychiatric 
Association 2013, 162). 
Spremembe v spanju se lahko kažejo skozi obliko nespečnosti, nekateri 
posamezniki pa spijo preveč (hipersomnija). Nespečnost je lahko srednja 
(zbujanje ponoči in težave zaspati nazaj), končna (zbujanje nekoliko prezgodaj 
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in težave zaspati nazaj) ali pa začetna (težko je sploh zaspati). Hipersomnija se 
po drugi strani kaže v povečanem nočnem ali dnevnem spanju. Težave s 
spanjem so lahko razlog iskanja pomoči posameznika (American Psychiatric 
Association 2013, 163). 
Spremembe v apetitu se lahko kažejo v smeri povečanja ali zmanjšanja. Nekateri 
posamezniki se morajo prisiliti k hranjenju, drugi pa spet lahko jedo vedno več, 
še posebej specifično hrano, kot so sladkor in drugi ogljikovi hidrati. Če je 
sprememba apetita resna, lahko pride do znatnega povečanja ali zmanjšanja 
telesne teže (American Psychiatric Association 2013, 163). Ob tem se lahko 
pojavljajo tudi motnje fizičnih funkcij, bodisi kot posledica slabe prehrane, 
zmanjšane energije ali depresivne motnje same (Erzar 2007, 124). 
Zmanjšana energija, utrujenost sta običajni. Osebe lahko poročajo o vztrajni 
utrujenosti, čeprav se fizično ne izčrpavajo. Tudi najmanjši opravki lahko 
zahtevajo velik napor. Učinkovitost, s katero so naloge opravljane, se lahko 
zmanjša (American Psychiatric Association 2013, 163). Vsaka sprememba terja 
od posameznika velik napor, saj se ne more navdušiti nad ničemer (t.i. 
anhedonija), tudi stiki z najbližjimi ga ne morejo spraviti v drugačno stanje 
(Erzar 2007, 124). 
Občutek ničvrednosti ali krivde, povezan z veliko depresivno epizodo, lahko 
vključuje ne-realne negativne ocene lastne vrednosti ali pa krivdno ruminacijo 
in pre-obsedenost z manjšimi napakami v preteklosti. Takšni posamezniki si 
pogosto narobe razlagajo nevtralne ali nepomembne dogodke vsakdana kot 
dokaz za lastno pokvarjenost in imajo povečan čut odgovornosti za dogodke, 
nad katerimi niso imeli nadzora (American Psychiatric Association 2013, 163). 
Zmanjšana sposobnost mišljenja oziroma osredotočanja se lahko pojavi kot 
nezmožnost odločitve tudi v zelo majhnih stvareh. Posamezniki se lahko hitro 
zamotijo oziroma se pritožujejo nad težavami s spominom. Tisti, ki se ukvarjajo 
z mentalno zahtevnimi stvarmi, so pogosto nezmožni funkcioniranja. V otrocih 
so lahko slabe ocene odraz nezmožnosti osredotočanja, pri starejših 
posameznikih pa so težave s spominom zlahka narobe razumljene kot zgodnji 
znaki demence. Težave s spominom po veliki depresivni epizodi načelno izginejo 
(American Psychiatric Association 2013, 164). 
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Ponavljajoče se misli o smrti, idealizacija samomora ali poskusi samomora so 
običajni. Raztezajo se od pasivne želje pred spanjem »ne želim se več zbuditi«, 
mnenja, da bi bilo drugim bolje, če bi bili mrtvi, pa vse do prehodnih, ampak 
ponavljajočih se misli o storitvi samomora, celo specifičnemu načrtu. Bolj 
suicidalni posamezniki so morda že izbrali način, uredili oporoko, pridobili 
orožje/orodje in si izbrali čas in mesto samomora. Motivacija za samomor lahko 
vključuje željo nad vdajo pred tem, kar smatrajo kot nepremagljive ovire, močno 
željo končati, kar smatrajo kot nenehno in nadvse boleče čustveno stanje, 
nezmožnost videti karkoli prijetnega v življenju ali željo, da ne bi bili breme 
drugim. Pomembno je, da so ti simptomi prisotni kot posledica depresije, kar 
pomeni da niso bili prisotni pred veliko depresivno epizodo, oziroma niso 
posledica uporabe substanc/zdravil (American Psychiatric Association 2013, 
162-164). 
Velika depresivna motnja se lahko pojavi v vsaki starosti, verjetnost pojava pa se 
povečuje s puberteto. Potek je dokaj različen; nekateri posamezniki nikoli ne 
občutijo remisije (remisija je obdobje 2 ali več mesecev brez oz. z enim ali 
dvema blagima simptomoma), medtem ko lahko drugi izkusijo veliko let z malo 
ali nič simptomi pred ponovitvijo depresivne epizode (American Psychiatric 
Association 2013, 165). Starost pri prvem izbruhu depresije se niža; prej kot se 
pojavi, slabša je prognoza za okrevanje. Ob pojavu depresivne motnje v obdobju 
adolescence obstaja večja verjetnost, da je porojena iz genetskih faktorjev oz. 
okolja izvorne družine (Erzar 2007, 126). 
V kolikor se je pojavila žalost in neodzivnost kot posledica tragičnega dogodka, 
se pojavi zaplet, ki onemogoča vrnitev v normalno počutje pri okoli 10–20 % 
posameznikov. Pri teh posameznikih se naravni proces izteče v depresijo (Erzar 
2007, 126). 
Okrevanje se ponavadi začne v treh mesecih od začetka pri 40 % posameznikov 
in znotraj enega leta pri 80 %. Posamezniki, ki so bili v primežu depresije samo 
nekaj mesecev, imajo večjo možnost spontane ozdravitve. Po drugi strani pa so 
poteze, ki so povezane s slabšim okrevanjem, naslednje: psihotične osebnostne 
poteze, znatna tesnoba, motnje osebnosti in zelo težki simptomi depresije 
(American Psychiatric Association 2013, 165–166).  
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2.3.2  Distimija 
Naslednja izmed depresivnih motenj, ki nas zanima, je distimija. Drugo ime je 
vztrajna depresivna motnja, saj gre pri motnji za posameznike, ki že dolgo časa, 
mogoče celo odkar pomnijo, čutijo blage do zmerne depresivne simptome. 
Čeprav simptomi niso tako hudi kot pri veliki depresivni motnji, pa trajajo 
daljše obdobje. Če si predstavljamo človeško razpoloženje na razponu od +100 
do -100, niha velika depresivna motnja kot krivulja od 0 do -100 in potem nazaj 
do 0. Po drugi strani pa se distimija giblje kot dolga vztrajna črta na -40, skoraj 
brez nihanj. 
Erzar (2007, 125) opisuje strokovni termin distimija kot oznako za depresivno 
motnjo, ki sicer ustreza kriterijem velike depresivne motnje, le da je potek 
bolezni drugačen. Tako so simptomi te bolezni nekoliko blažji, daljše obdobje so 
lahko občuteni brez sprememb. Simptomi znotraj vsaj dvoletnega obdobja ne 
izginejo za več kot dvomesečno obdobje. Erzar opisuje, da lahko distimija traja 
tudi 20–30 let ter da je pri osebah, ki trpijo za vztrajno depresivno motnjo, 
raven samomorilnosti še višja kot pri veliki depresivni motnji. 
Diagnostični kriteriji in poteze distimije so sledeči (American Psychiatric 
Association 2013, 168):  
A. Depresivno razpoloženje večino dneva, več dni v tednu kakor pa ne, v trajanju 
vsaj dveh let. Pri otrocih in adolescentih je lahko razpoloženje razdražljivo, 
trajanje pa je opredeljeno z vsaj enim letom. 
B. Prisotnost (v času trajanja depresije) dveh ali več simptomov: 
1. pomanjkanje apetita ali prenajedanje, 
2.iInsomnija ali hipersomnija, 
3. nizka energija ali utrujenost, 
4. slaba samozavest, 
5. težave v osredotočanju ali težave pri sprejemanju odločitev, 
6. občutja brezupa. 
 
C. V vsaj dveletnem obdobju (1 leto za otroke in adolescente) motnje 




D. Kriteriji velike depresivne motnje so v tem dveletnem obdobju lahko prisotni. 
E. Ni bilo nobene manične ali hipomanične epizode, prav tako pa niso bili 
izpolnjeni kriteriji ciklotimične motnje. 
F. Motnja ni bolje razložena kot shizoafektivna motnja, shizofrenija, motnja 
stika z realnostjo ali druge nespecifične motnje shizofrenega spektra ali druge 
psihotične motnje. 
G. Simptomov ni mogoče pripisati fiziološkim učinkom substanc (npr. drog ali 
zdravil) ali posledici drugega zdravstvenega stanja (npr. okvarjena ščitnica). 
H. Simptomi povzročajo klinično pomembne težave na družbenem, delovnem 
ali na drugih področjih delovanja.  
Glavna poteza distimije je depresivno razpoloženje, ki traja večino dneva, več 
dni v tednu kakor pa ne, vsaj dve leti. Posamezniki s to motnjo opisujejo svoje 
razpoloženje kot »žalostno« ali »vztrajno nizko«. Med obdobji depresivnega 
razpoloženja sta prisotna vsaj dva kriterija od šestih s seznama točke B. Ker so ti 
simptomi postali del posameznikove vsakodnevne izkušnje, še posebej v 
primeru zgodnjega začetka bolezni (pred 21. letom), pogosto ne bodo omenjeni, 
razen če se vpraša direktno po njih (American Psychiatric Association 2013, 
169–170). 
Vztrajna depresivna motnja ima pogosto zgoden nastop in je po definiciji 
kronične narave. Med posamezniki, ki jim je skupna vztrajna depresivna motnja 
kot mejna osebnostna motnja, kovarianca potez skozi čas namiguje na skupen 
mehanizem motenj. Če simptomi narastejo v jakosti na nivo velike depresivne 
epizode, se bodo kasneje verjetno vrnili na nižjo jakost. Po drugi strani pa se 
depresivni simptomi najverjetneje s časom ne bodo razrešili, tako kot bi se pri 
veliki depresivni epizodi (American Psychiatric Association 2013, 170). 
 23 
 
3. PREHRANJEVANJE IN RAZPOLOŽENJSKA TER 
ČUSTVENA STANJA 
3.1 Povezanost  prehranjevanja, temeljnih čustev in 
razpoloženja 
O odnosu med različnimi vidiki prehranjevanja s psihičnim doživljanjem 
posameznika, še posebej na področju čustev in razpoloženjskih stanj, je bilo v 
preteklosti že izvedenih nekaj raziskav, ki prinašajo zanimive ugotovitve. 
Raziskovalec Mehrabian je v začetku 80. let raziskoval odnos med različnimi 
čutenji in količino zaužite hrane. Glavna ugotovitev je bila, da ljudje jedo več 
hrane, ko jim je dolgčas, ko so depresivni in ko so utrujeni. Po drugi strani pa so 
jedli manj hrane, ko so bili prestrašeni, napeti ali v bolečinah (Mehrabian 1980). 
Druga raziskava je pokazala, da imajo ljudje večjo verjetnost uživanja zdrave 
hrane med izkušanjem pozitivnih čustev in večjo verjetno uživanja »junk fooda« 
ob negativnih čustvenih stanjih (Lyman 1982, 127). 
Patel in Schlundt (2001) sta v svoji raziskavi pokazala, da ljudje najmanjšo 
količino hrane zaužijejo v »nevtralnem« razpoloženju, ki pomeni odsotnost zelo 
pozitivnih in zelo negativnih čustev. Po drugi strani pa so obroki, zaužiti v 
dobrem razpoloženju, znatno večji. Tudi obroki, zaužiti v slabem razpoloženju, 
so večji kot v nevtralnem, a so vseeno znatno manjši od obrokov, zaužitih ko  je 
razpoloženje dobro (Patel in Schlundt 2001, 11–118). 
Macht (1999) se je v svoji raziskavi osredotočil na čustva sreče, žalosti, jeze in 
strahu v odnosu z lakoto. Ob občutju sreče so udeleženci poročali o večji meri t. i 
»hedonističnega« uživanja v hrani, kar avtor definira kot prehranjevanje 
primarno zaradi tega, ker ima hrana dober okus ali ker je pojmovana kot zdrava. 
Gre za podobno ugotovitev pri prej omenjeni raziskavi Lyman-a. Strah in žalost 
nista bistveno vplivala na lakoto, jeza pa je močno povečala količino 
»impulzivnega« prehranjevanja, ki ga definira kot brezskrbno hranjenje s 
katerokoli hrano, ki je na voljo (Macht 1999, 129–139). 
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Da vse le ni tako jasno, kaže raziskava Schmitz-a iz leta 1996, v okviru katere ni 
ugotovil nobenih bistvenih povezanosti med afektom in prekomernim 
prehranjevanjem. Takšnih raziskav je sicer še nekaj. V literaturi, ki sicer ni tako 
obširna, kot bi glede na pomembnost tematike pričakovali, je sicer večja mera 
raziskav, ki kažejo na obstoj nekega odnosa med čustvi in prehrano. Na žalost 
ostaja nemogoče sklepati o tem, ali so čustva tista, ki sprožajo določeno obliko 
prehranjevanja, ali je ravno obratno. Vsekakor pa je možno, da velja oboje 
napisano. 
Izpostavimo lahko še eno izmed prehranskih teorij, zaobjetih v raziskavi, ki sta 
jo izvedla Kaplan in Kaplan leta 1957. Teorija govori o tem, da se prekomerno 
hranjeni ljudje prenajedajo, ko so tesnobni in hrana zmanjšuje njihovo tesnobo. 
Mehanizem, po katerem hranjenje zmanjšuje tesnobo, ni najbolje razumljen, 
ampak lahko vključuje diferencialne učinke beljakovin in ogljikovih hidratov v 
sintezi nevrotransmiterjev, še posebej serotonina. Verjetno je prisotna tudi 
oblika klasičnega pogojevanja, npr. prejšnja povezanost prijetnih, ne-tesnobnih 
situacij s prehranjevanjem (Canetti et al. 2002, 159). 
Kasnejše raziskave na tem področju pa so pokazale, da je nivo tesnobe pri 
količini zaužite hrane ključen. Tako Ruderman (1983) ugotavlja, da pri 
prekomerno hranjenih nivo zaužite hrane ni najvišji, ko so izredno tesnobni, 
ampak ko so blago tesnobni. Medtem je količina hrane, zaužite, ko so sproščeni, 
relativno normalna. Pri ljudeh, ki nimajo težav s telesno težo, pa je bila količina 
zaužite hrane v vseh treh merjenih stanjih bolj ali manj enaka. 
3.2 Čustva in osebnostne poteze  
Izard je v svojih delih The face of emotion (1971), Human emotions (1977), The 
psychology of emotions (1991) in v mnogoterih člankih predlagal teoretično 
podlago za razumevanje odnosa med čustvi in osebnostjo. Teh predpostavk je 
šest.  
1. Vsako temeljno čustvo ima unikatne motivacijske značilnosti 
Vsako čustvo zbira in ureja človeško zaznavanje misli in dejanj na različen in 
poseben način. Ta način je skladen z naravo tega čustva. Tako lahko jeza dvigne 
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zaznavanje in tudi občutljivost za frustracijo v obliki dogodkov ali ovir, sproži 
sovražne misli ipd. Strah zniža polje zaznavanja na tako imenovani »tunelski 
vid«, pri katerem je pomembna samo trenutna grožnja. Tako lahko čustvo 
strahu spremeni trenutno zaznavanje in ga preusmeri v razmišljanje o 
strategijah izogibanja ali pobega. 
Pomembna sta tako selektivno zaznavanje kot sprožanje spominov in misli, 
povezanih s tem čustvom. Pri prvem stanje veselja oziroma jeze povzroči, da 
posamezniki lažje opazijo druge, kadar ti kažejo veselje in jezo, in sicer v 
odnosu, da tisti, ki so na vprašalniku DES-IV izbrali višjo postavko za jezo, lažje 
opazijo jezo pri drugih. Enako velja tudi za veselje. Pri drugem pa gre za 
nekakšno kognitivno-vedenjsko spremembo, pri kateri čustvo vpliva na misli in 
dejanja (Izard et al. 1993, 847). 
2. Izkušnja čustev in izražanje čustev kaže stalnost in stabilnost 
Osnova čustvenega stanja ostaja kot konstanta skozi čas, zato izkušnje tega 
čustva kažejo kontinuiteto v delovanju ljudi. Tako izkušnja strahu vedno poteka 
na zelo podoben način, povzroča podobno stanje in se odraža v podobnih mislih 
in dejanjih skozi različne situacije (Izard et al. 1993, 847–848). 
3. Čustva imajo aktivacijsko mejo ki je pri vsakem posamezniku 
drugačna 
Aktivacijska meja obstaja za vsa čustva pri vseh posameznikih. Kot opombo bi 
lahko dodali samo, da Izard verjetno misli na duševno zdrave posameznike. 
Čustvena aktivacijska meja je odraz genetskih predpostavk in vplivov okolja. 
Pozitivna čustva je lažje posrkati iz okolja kot negativna. Razlike v dojemanju 
čustev vodijo v različne oblike obnašanja v različnih okoliščinah, kar vodi k 
dejstvu, da pri ljudeh nastajajo mnogovrstne osebnostne poteze. Tako lahko 
nekdo zelo hitro čuti sram pred drugimi in ostane bolj sramežljiv, medtem ko 
drugi v isti situaciji deluje drugače, kar ga dela manj sramežljivega (Izard et al. 
1993, 848). 




Prirojene značilnost čustev so takšne, da skupaj s posameznikovo izkušnjo 
ustvarjajo stabilne (to je podobne skozi čas) povezave ali vzorce med 
posameznimi čustvi. V takšnih vzorcih se lahko dve ali več čustev pojavlja 
hkrati, posameznik lahko tudi preklaplja med njimi. Takšen primer naj bi bil 
vzorec žalost–jeza, ki je značilen za depresivno motnjo (Izard et al. 1993, 848). 
5. Vsako čustvo teži k ustvarjanju povezav z določenimi mislimi 
ali spomini v ustvarjanju možganskih struktur 
V tej predpostavki Izard govori o vplivu čustev na zaznavanje posameznika. 
Čustvo se zanesljivo sproža v nekaterih podobnih situacijah, zato se povezuje s 
slikami, mislimi, shemami, notranjimi delovnimi modeli idr., ki so povezani s 
temi situacijami. Primer je lahko prej omenjeni sram pred drugimi, recimo pri 
nastopanju v javnosti. Zaradi občutka sramu, ki mu onemogoča normalno 
delovanje, bo nekdo veliko lažje začutil prezir do samega sebe, to pa mogoče 
ravno zato, ker mu bo sram vzbudil dvom vase, svojo ranljivost, nevrednost 
(Izard et al. 1993, 848). 
Tako se ustvarjajo in »potrjujejo« čustveno-kognitivne možganske strukture. 
Kultura sicer ima določen vpliv na te strukture, vseeno pa so nekatere prisotne v 
vseh kulturah. Eden takšnih primerov je ljubosumje, ki se zanaša tako na 
zaznavanje kot čustva. Ko politik gleda svojega rivala, ki je bolj priljubljen kot 
on, se hitro lahko sproža ljubosumje v obliki jeze in želje po maščevanju. Če bi 
politik volitve izgubil, bi se lahko ljubosumje ob zmagi drugega kazalo tudi v 
žalosti, strahu idr. Vsekakor pa bi se čustva »zalepila« na nekatere spomine in 
bolela tudi v prihodnosti. Prihaja do ustvarjanja možganskih struktur, ki jih 
sicer sam imenuje čustvo–zaznavanje–dejanje, so pa verjetno najlažje 
primerljive kognitivno-vedenjski trojici misli–čustva–vedenje (Izard et al. 1993, 
848). 
6. Most med izkušnjo čustva in dejanji 
Izard piše, da je pri skoraj vseh teorijah o čustvih splošno znana predpostavka, 
da izkušnja nekega čustva vpliva na storjena dejanja. Tako obstaja logičen odnos 
med občutkom in dejanjem, ki je storjeno iz tega občutka. Izard piše, da so 
nekateri takšni odnosi univerzalni. Kot primera izpostavlja splošno 
upočasnjenost in slabo telesno držo v žalosti ter izlivanje jeze na druge, kadar 
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posameznik jeze ne more izliti na osebo, ki ga je naredila jeznega (Izard et al. 
1993, 848–849). 
3.3 Nevrogeneza in prehranjevanje 
Veliko časa je v znanosti veljalo, da se živčne celice ne morejo deliti. Raziskave v 
zadnjih desetletjih pa so pokazale, da v možganih vendarle nastajajo nove živčne 
celice. Ta proces se imenuje nevrogeneza. 
Pri nevrogenezi gre za posebne, še ne polno usmerjene celice, ki se v možganih 
nahajajo predvsem v dveh področjih (v t. i. hipokampusu in subventrikularni 
coni). Delitev, razvojno usmeritev in celotni razvoj nezrelih celic do zrelega 
nevrona imenujemo nevrogeneza. Proces nevrogeneze poteka neprestano, toda 
v zelo majhnem obsegu, in zdi se, da večina novih nevronov kmalu po nastanku 
odmre. Nevrogenezo v hipokampusu povezujejo z učenjem. Toda vpliv 
nastajanja in odmiranja novo nastalih nevronov na učenje še ni pojasnjen (Gage 
2002, 612–613). 
Na tematiko nevrogeneze, s približno desetletjem dodatnih raziskav, je dr. Brant 
Cortright (2015), klinični psiholog, pred kratkim napisal pomembno delo z 
naslovom The Neurogenesis Diet and Lifestyle: Upgrade Your Brain, Upgrade 
Your Life. Avtor na začetku povzame situacijo: »Čeprav se je še veliko za naučiti, 
so nedavne študije pokazale, da se proces nevrogeneze lahko ojača in je 
spodbujen s strani posameznikovih življenjskih izbir. Raziskave kažejo, da so 
visoki nivoji nevrogeneze povezani z višjimi kognitivnimi funkcijami, boljšim 
spominom in učenjem, čustveno vitalnostjo in odpornostjo, zaščito pred 
stresom, tesnobo in depresijo, pojačano imuniteto telesa in boljšim splošnim 
delovanjem možganov« (Cortright 2015, 2). 
Nadaljnje piše, da raziskave jasno kažejo naslednje podatke, s tem da je 
potrebno upoštevati, da avtor s stopnjo nevrogeneze meri na nove nevrone, ki 
preživijo: 
           •  visoka stopnja nevrogeneze pomeni, da gre osebi zelo dobro; 
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           • srednja stopnja nevrogeneze pomeni, da je oseba v redu, normalna, 
               povprečna; 
           • nizka stopnja nevrogeneze pomeni, da ima lahko posameznik težave s 
               anksioznostjo, stresom, depresijo, ima slabše zdravje in imunski 
               sistem, težave s spominom in kognitivne defekte (Cortright 2015, 5). 
Gre za posebej aktualno tematiko tega magistrskega dela, ki bo poskušalo 
predstaviti tudi temeljne povezave med prehrano in mogočimi povezavami s 
čustvovanjem in depresivnim razpoloženjem. V kolikor lahko slaba prehrana 
poslabša zdravstveno stanje, velja razmišljati, ali lahko vpliva tudi na počutje. 
Potemtakem bi bilo logično, da lahko dobra prehrana izboljša počutje.  
Dr. Cortright navaja raziskavo dr. Gage-a, ki je kmalu po odkritju nevrogeneze 
izvedel raziskavo na laboratorijskih miših, kjer je meril stopnjo le-te. Dr. Gage je 
ugotovil, da je s stimulativnim okoljem, kot so različni materiali za izdelavo 
gnezd, labirinti, kolesom za tek ipd. pri miših ustvaril skoraj »super miši«. V 
začetku so imele okrog 300.000 nevronov, po daljši interakciji s stimulativnim 
okoljem pa so jih imele kar 350.000. Te miši so imele boljši spomin in 
kognitivne funkcije, pridobile pa so tudi čustveno odpornost, saj so bile bolj 
odporne na stres, depresijo, prav tako jih je bilo težje prestrašiti kot miši v 
kontrolni skupini (Cortright 2015, 6–7). 
Veliko težje je bilo ugotoviti kaj podobnega pri ljudeh. Raziskave so pokazale, da 
določene fizične aktivnosti povzročajo višjo stopnjo nevrogeneze, izpostavljenost 
novim senzornim informacijam pa preprečuje, da bi obstoječi nevroni umrli. 
Kljub temu pa ne vemo, kako bi naj izgledalo optimalno otroštvo, puberteta, 
mlada odraslost, srednje življenjsko obdobje ali starost. Zato so se raziskave v 
zadnjem obdobju osredotočale bolj na vrste živil in substanc (Cortright 2015, 8). 
Fang in drugi (2018, 1–23) so v zapleteni raziskavi razvili teoretičen model 
možganskega delovanja za napovedovanje vpliva povečane nevrogeneze v 
odraslosti na spomin. Z vektorsko analizo so pokazali, da se znotraj tega 
teoretičnega modela višje ravni nevrogeneze kažejo v boljšem izpolnjevanju 
različnih nalog, povezanih s spominom. Nadaljnje so pokazali, da je spomin 
med veliko depresivno motnjo slabši, kakor je nižja tudi nevrogeneza. 
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Ne bomo skušali naštevati vseh živil in snovi, ki dokazano vplivajo na 
nevrogenezo, raje bomo pogledali splošna priporočila za doseganje njene višje 
stopnje. Kljub temu pa velja izpostaviti tri najpomembnejše snovi, ki so se še 
posebej izkazale v raziskavah. Govorimo o borovnicah, omega-3 maščobnih 
kislinah in ekstraktu zelenega čaja brez kofeina (Cortright 2015, 31–33). 
Avtor izpostavlja, da je prehrana ljudi kot znanost, premikajoča se tarča. Kar je 
nekoč veljalo za zdravo, lahko kasneje v kasnejšem obdobju velja za nezdravo, 
nato pa mogoče za zdravo. V 60. se je razširilo prepričanje, da maščobe v 
prehrani povzročajo debelost in bi jih bilo potrebno uživati čim manj. Tako naj 
bi bila prehrana v glavni meri sestavljena iz ogljikovih hidratov in beljakovin. 
Danes se zdravstvena stroka nagiba k temu, da bi bilo potrebno uživati veliko 
manj ogljikovih hidratov in jih zamenjati z zdravimi maščobami. Razumevanje 
maščob je danes bolj prefinjeno, saj je možno razlikovati med »zdravimi« in 
»nezdravimi« maščobami (Cortright 2015, 39–40). 
V Sloveniji so smernice prehranjevanja takšne, da naj bi ogljikovi hidrati 
predstavljali večino dnevnih kalorij (med 50 in 60 %), sladkor pod 10 %, 
beljakovine do 15 %, preostanek pa je zapolnjen z maščobami (Nacionalni 
inštitut za javno zdravje, 2016). Dr. Cortright (2015, 43) navaja podatek, da so 
naši predniki pred uvedbo kmetijstva zaužili 60–75 % maščob, 20 % beljakovin 
in 5–20 % ogljikovih hidratov. Sladkorja niso poznali, prav sladkor, prevelika 
količina ogljikovih hidratov in procesiranje hrane pa naj bi bili odgovorni za 
ogromno porast srčno-žilnih bolezni, vnetnih stanj, ogromno zvišanje diabetesa 
in tako naprej. 
Ob tem velja omeniti enega od novejših tokov v psihiatriji, teorijo o nastanku 
depresije kot posledice nižje ravni nevrogeneze. To teorijo so zasnovali Jacobs in 
drugi (2000, 262–269). V predelu hipokampusa se nahaja del možganov, ki se 
imenuje dentate gyrus (DG), v njem pa se celo življenje rojevajo novi nevroni. 
To področje je eno izmed dveh, v katerih se rojevajo novi hormoni. Teorija 
predlaga, da znižana oziroma ovirana odrasla nevrogeneza sproži nastanek 
depresivne epizode, ki se razreši, ko se povrne njena normalna raven. Ta teorija 
je na nek način smiselna, saj smo pokazali, da je tek v slabem razpoloženju 
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prizadetih oseb močno oviran, hrana pa je ključna snov pri pospeševanju 
stopnje nevrogeneze. 
Jedro prehrane, ki skrbi za zdravje nevronov in možganov, je tako prehrana, ki 
je bogata z zdravimi maščobami, ki delujejo proti-vnetno, ki ima nizek 
glikemični indeks, je visoka z vlakninami in ima veliko antioksidantov, ki 
spodbujajo nevrogenezo. Takšna prehrana naj bi vsebovala veliko zelenjave 
(brez škroba) in sadja (z nizko glikemično vrednostjo), čim več mesa živali, ki so 
se hranile na pašniku, divjih rib, jajca proste reje ter mlečne izdelke živali, 
hranjenih na pašniku. Izogibati ali omejiti pa je potrebno procesirano hrano, 
ocvrto hrano, ki deluje vnetno, nezdrave maščobe ter hrano, ki ima visok 
glikemični indeks (sladkor, preprosti hidrati, zelenjava s škrobom (kot je 
krompir)) (Cortright 2015, 41). 
Avtor poglavje o prehrani zaključi s tem, da izpostavi sadje in zelenjavo kot 
najpomembnejši skupini živil, ki jima sledijo zdrave maščobe (omega-3, večkrat 
nasičene maščobe, srednje-verižni trigliceridi in nasičene maščobe iz kvalitetnih 
virov) (Cortright 2015, 49–50).  
3.4 Razpoloženje in prehrana 
Na tematiko prehrane, povezane s čustvi, je serijo knjig napisala priznana 
ameriška psihoterapevtka in nutricionistka Julia Ross. Najpomembnejše so The 
Diet Cure (1999), The Mood Cure (2002) in The Craving Cure (2017), mi pa se 
bomo osredotočili na srednjo izmed njih, saj naša tematika obravnava 
razpoloženje. 
V tej knjigi, ki je v ZDA postala velika prodajna uspešnica, nadgradi idejo, ki jo 
je začela že v svoji prvi odmevni knjigi The Diet Cure. Trdi, da je vse večja 
količina čustvenih težav povezana s slabšim načinom prehranjevanja. To velja za 
čustvene težave mnogih vrst, najbolj pa za depresijo, nespečnost in slabše 
razpoloženje (t. i. nihanja v razpoloženju). Kohortna študija Klermana in 
Weissmana (1989) Increasing rates of Depression je pokazala, da je od 60. let 
dalje zabeležen dvig v stopnji diagnosticirane velike depresivne motnje, ki je 
prisotna v vseh starostnih skupinah, pri vseh spolih in etničnih skupinah v ZDA. 
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Na primeru mladih so Olfson in drugi (2015) v študiji Trends in Mental Health 
Care among Children and Adolescents dokazali, da je med leti 1996 in 2012 
med mladimi prišlo do skoraj dvakratnega povečanja uporabe antidepresivov, 
šestkratnega povečanja uporabe anti-psihotikov, uporaba psihotropnih zdravil 
se je v tem časovnem obdobju tudi skoraj podvojila, za eno tretjino pa se je 
zvišalo število mladih, ki se zdravijo s psihoterapijo. Glede na to, da ti mladi v 
nekaj letih postanejo mladi odrasli, v prejšnjem poglavju pa smo videli, da 
pomeni že ena depresivna epizoda povečano tveganje za nadaljnje epizode skozi 
življenje, lažje razumemo stališče, ki ga v svojih delih zavzema Rossova.  
 
Najbolj šokanten podatek je bil pred nekaj leti posredovan s strani ameriške 
zavarovalnice Blue Shield Blue Cross, ki je analizirala podatke 41 milijonov 
ameriških državljanov, vključenih v njihovo zdravstveno zavarovanje. V samo 
triletnem obdobju med 2013 in 2016 je prišlo do ogromnega povečanja stopnje 
diagnosticirane depresije. 
 
Slika 1: Stopnja diagnosticirane depresije pri zavarovancih Blue Shield Blue 
Cross med leti 2013–2016 (Blue Shield Blue Cross 2019) 
Julia Ross v knjigi The Mood Cure (2011) od začetka trdi, da moramo znati ločiti 
resnična negativna čustva od čustev, ki so povezana z načinom prehranjevanja 
in življenja. Ta druga so “lažna” in se jih da popraviti s kombiniranim pristopom 
psihoterapevtske obravnave in nutricionistike. V svojem delu se močno naslanja 
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na najnovejše raziskave na področju nevroznanosti. Piše, da je v 80. brala o delu 
dr. Kennetha Bluma, ki je najbolj znan po tem, da je odkril gen, ki je odgovoren 
za genetsko ranljivost alkoholizmu. Takrat je dr. Blum raziskoval možgansko 
kemijo alkoholikov in zasvojencev. Identificiral je nekaj genov, ki so možgane 
primorali v zmanjšano proizvajanje nevrotransmiterjev, ki so povezani z dobrim 
razpoloženjem (kot je dopamin). Namesto dobrih so možgane primorali v 
proizvajanje snovi, ki povzročajo slabše počutje, kar razlaga problem odvisnosti. 
Temu procesu je rekel »reward deficiency syndrome«, kar razlaga občutke 
tesnobe, jeze, depresije, kronične nespečnosti, ki vplivajo na zasvojence, tudi v 
okrevanju.  
Dr. Blum je odkril, da lahko ta proces prekine in možgane prisili v proizvajanje 
dobrih snovi s tem, ko da udeležencem nekaj prehranskih dodatkov. Ta hrana za 
možgane se imenujejo aminokisline, ki jih predstavljajo koncentrati beljakovin, 
ki se jih sicer najde tudi v hrani. Aminokisline so osnovni gradniki mnogih 
pomembnih hormonov, ki jih telo ne zmore zgraditi, če jih človek ne zaužije. 
Uživaje aminokislin je rezultiralo v šoku za možgane in drastično izboljšalo 
počutje njegovih pacientov, ki so po njihovem uživanju lahko trajno ovrgli droge 
in alkohol. Kontrolna skupina, ki ni dobivala aminokislin, je imela kar štirikrat 
več recidivov kot testna skupina, kar predstavlja velikansko razliko (Ross 2011, 
8–14). 
Julia Ross je ob koncu 80. let začela s terapevtskim modelom, ki poleg 
psihoterapije vključuje tudi nutricionistiko. Prepričana je, da je prehrana glavni 
vzrok za slabše razpoloženje. Na začetku se je njen terapevtski center osredotočil 
na aminokisline. Ugotovili so, da pri večini pacientov izboljšanje prehrane z 
dodatki aminokislin (ki jih je 20) znatno izboljša njihovo počutje. Te 
spremembe so bile včasih tako hitre in osupljive, da se je leta 1995 odločila, da 
lahko njeni psihoterapevti svojim klientom že na uvodnem srečanju in po manj 
kot petnajstih minutah ponudijo aminokisline, če to želijo. Opisuje, da je to 
nekaterim v petnajstih minutah spremenilo življenje. Poleg svojih terapevtskih 
pisarn je kasneje odprla tudi center za nutricionistiko. Julia Ross pa se ni 
ustavila le pri aminokislinah, ampak jo je začelo zanimati področje povezanosti 
med prehrano in razpoloženjem (Ross 2011, 14–17). 
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Ko je začutila, da ima dovolj dokazov in praktičnih izkušenj, je napisala tudi 
svojo prvo uspešnico The Diet Cure. Svoj kombinirani pristop je v prvi izdaji 
knjige The Mood Cure (2003) nekoč opisala: »Po več kot petnajstih letih in 
tisočih klientov so aminokisline še vedno naše najbolj učinkovito razpoloženje 
pri spopadanju s lažnimi razpoloženji. Vedno znova ugotavljamo, da v trenutku 
ne izboljšajo samo razpoloženja, ampak pospešijo tudi proces psihoterapije. 
Dobro prehranjena oseba, ki je doživela popravek možganske kemije z 
aminokislinami, lahko hitreje, globlje in uspešneje preide psihološke in čustvene 
ovire v procesu terapije. Naši klienti nimajo samo hitrejšega dostopa do 
kritičnih spominov, ampak se bolje spoprijemajo z njimi, saj niso več ovirani s 
pretiranimi občutki strahu, krivde ali jeze, ki jih je povzročala slaba biokemija 
možganov« (Ross 2011, 16). 
Nadalje izpostavlja, da ni vse samo v aminokislinah. Priznava, da nekateri lažna 
razpoloženja podedujejo. Prav tako veliko raziskav kaže, da stres izčrpava telo 
»dobrih« hormonov. Tudi hormonska neravnovesja lahko ustvarjalo lažna 
razpoloženja. Pomembna pa je tudi raznolika prehrana. Njeno rešitev na 
področju prehrane si bomo sedaj nekoliko bolj podrobno pogledali (Ross 2011, 
21–22). 
Ne glede na genetsko ozadje je ključnega pomena, da je v prehrani dovolj mikro 
in makrohranil. Julia Ross trdi, da je porast v depresivnem razpoloženju in 
duševnih težavah iskati v boljši prehrani naših prednikov, in sicer pred tragedijo 
hitre prehrane. Čeprav se štiri oz. pet aminokislin, ki jih uporablja v svojem 
pristopu zdravljenja, tvori iz beljakovin, pa to ni vse, kar je potrebno. Ključno je 
tudi obilje vitaminov in mineralov iz svežega sadja in zelenjave. Naslednja 
pomembna stvar je zadostna količina »zdravih« maščob, ki so jih nekoč uživali v 
obilju, danes pa jih zamenjujejo »slabe« maščobe. Človeški možgani so 
večinoma sestavljeni iz maščob in za tvorjenje hormonov potrebujejo tako 
»dobre« maščobe, kot aminokisline. Tragedija hitre prehrane pa je v tem, da je 
obrokom, ki imajo sicer dovolj beljakovin, dodala procesirano hrano, ki je 
pogosto polna sladkorja, trans- in ostalih nezdravih maščob (Ross 2011, 21–22). 
Priporočila za živila so sledeča: 
• Beljakovine  
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Priporoča uživanje vsaj 90–100g beljakovin na dan (kar je približno dvakrat več 
od priporočene vrednosti v Sloveniji, ki je med 48 in 57 g (Nacionalni inštitut za 
javno zdravje 2016)), ki morajo biti razporejene skozi vsaj tri obroke, saj 
možgani potrebujejo dostop do beljakovin v vsakem trenutku dneva. Po vrstnem 
redu vpliva na zdravje najbolj priporoča ribe, perutnino, jajca, rdeče meso in 
šele na koncu mlečne izdelke in beljakovine iz vegetarijanskih jedi, s tem, da je 
soja prepovedana za uživanje (Ross 2011, 168–195). 
• Maščobe 
Najpomembnejša maščoba je omega-3, in sicer tista, ki se jo najde v ribah. 
Priporoča uživanje rib vsaj dvakrat tedensko, preferenčno pa pet ali večkrat 
tedensko. Ob tem lahko sicer pripomnimo, da se poraja težava, saj so z omega-3 
maščobnimi kislinami najbolj polne divje ribe, ki pa v današnji moderni dobi 
kažejo vse višjo vsebnost živega srebra. Potrebno je torej izbirati prave ribe. 
Ribe, ki so najbolj bogate z omega-3 maščobno skupino, so losos, sardele in 
skuše. Pomembne so tudi nasičene maščobe; idealne so tiste v maslu, 
polnomastnem jogurtu, kokosovem olju, prav tako pa olivnem olju. Te nasičene 
maščobe služijo tudi za absorbcijo mnogih pomembnih vitaminov v telo. Toplo 
priporoča tudi uživanje omega-9 maščobne kisline, in sicer iz olivnega olja ali 
makadamije, z zmernimi količinami, pridobljenimi tudi iz zemeljskih oreščkov. 
Na koncu priporoča še dober holesterol, ki sicer ni maščoba, ampak je nekoč 
veljal za škodljivega zdravju, skupaj z maščobami (Ross 2011, 168–195). 
• Ogljikovi hidrati v obliki zelenjave in sadja 
Količina zaužite zelenjave naj bi se gibala okoli petih skodelic na dan, kar je 
približno deset srednjih paradižnikov, več, če gre za zeleno solato ali špinačo. 
Večina zelenjave naj bi bila zaužita sveže (razen špinače) ali največ kuhane v 
juhi. To ohranja pomembne minerale, kot so magnezij, kalij in drugi. Sadje je 
poleg zelenjave najbolje prebavljiv vir ogljikovih hidratov. Tako Julia Ross 
priporoča dva do štiri kose sadja na dan. V prehrano se lahko doda še zmerne 
količine škrobaste zelenjave, kot je korenje, krompir, sladki krompir in 
podobno. Doda se lahko še manjše količine stročnic, na zadnjem mestu pa so 
manjše količine polnozrnatih izdelkov, ki vključujejo tudi krušnate izdelke iz 
riža ali koruze (Ross 2011, 168–195). 
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Med odsvetovana živila sodijo: 
• Sladkor in škrob iz bele moke 
Navedli smo podatek, da se raven diagnosticirane depresije močno povečuje. Ta 
je bila včasih nizka, danes pa je visoka. Tukaj Ross-ova navaja podoben primer 
bolezni diabetes. »Naša poraba sladkane hrane se je povečala s 25 funtov (okoli 
450 g op.a) na leto na 125 funtov na leto v zadnjih sto letih, na sploh pa se je  v 
zadnjih dvajsetih letih, po podatkih USDA, povečala za trideset odstotkov. Ta 
porast, kombiniran z visoko rafinirano belo moko, je glavni razlog za porast 
diabetesa, vpliva pa tudi na porast depresije. ljudstvo Pima, ki živi na obeh 
straneh meje med z Mehiko in ZDA, se na mehiški strani še vedno prehranjuje 
podobno, kot so se pred stotimi leti, in diabetesa ne poznajo. Njihovi krvni 
sorodniki na drugi strani meje pa se soočajo z eno od najvišjih stopenj diabetesa 
na svetu, ker uživajo prevelike količine omenjenih živil« (Ross 2011, 141). 
• Žita 
Žita poleg pšenice vključujejo tudi njene sorodnike, kot so ječmen, rž in oves 
(Ross 2011, 143). Ta živila je sicer popolnoma zdravo jesti, če je organizem telesa 
sposoben prebavljati posebno žitno beljakovino, imenovano gluten. Nedavni 
podatki kažejo, da ni problematična samo bolezen celiakija, pač pa poleg 
celiakije raziskovalci v nedavnem obdobju opozarjajo  na t. i. glutensko 
občutljivost, ki ima manj resne, a še vedno znatne posledice na počutje in 
zdravje človeškega telesa (Czaja-Bulsa 2015, 189–94; Fasano et al. 2012). Dr. 
Fasano, ki je klasificiral to bolezen, je v spletnem intervjuju izjavil, da meni, da 
bolezen prizadene okrog 7 % celotnega prebivalstva, kar je veliko več kot 
celiakija. V istem intervjuju dr. Ford, avtor knjige The Gluten Syndrome, govori 
o tem, da je v resnici prizadetih med 10 in 30 % prebivalstva. Dr. Fine, lastnik 
enega od največjih ameriških laboratorijev za testiranje celiakije, pa meni, da je 
ta številka še večja; z boleznijo se srečuje okrog polovice celotnega prebivalstva 
(Verywellhealth 2018). Ker so strokovnjaki podali  dokaj nasprotujoče si 
podatke, se lahko strinjamo le v tem, da lahko telesne znake bolezni, kot so 
glavoboli, utrujenost, slabo počutje, depresija itd., razumemo kot simptome 
slabega duševnega zdravja, čeprav je lahko razlog drugje. 
• »Slabe« maščobe 
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Gre za olja, ki so v procesu segrevanja izgubila nekatere pomembne snovi, hkrati 
pa so polna manj zdravih omega-6 maščobnih kislin. V prvi vrsti gre za vsa 
zelenjavna ali oreščkova olja, z izjemo ekstra deviškega olivnega, palminega in 
kokosovega olja. Ta olja se v procesu segrevanja v večji ali manjši meri 
spreminjajo v trans-maščobe, najhujši primer trans-maščob pa je margarina, ki 
jo nekateri opisujejo kot en korak stran od plastike v smislu zdravja in izgleda. 
(Ross 2011, 146–149). 
• Soja 
Soja je pred nekaj desetletji za kratek čas veljala za zelo zdravo živilo, vendar je v 
zadnjem času izgubila ta sloves. Kljub temu pa je v tistem obdobju količina 
pridelane soje na svetovnem trgu močno porastla, kar je razlog da danes sojo 
najdemo v vse več izdelkih. Telo sojo težko prebavlja, ker vsebuje nenavadno 
obliko beljakovin in njeno preveliko uživanje lahko povzroča podobne simptome 
kot jih srečamo pri glutenski občutljivosti. Petintrideset let trajajoča študija pri 
na Havajih živečih japonskih moških je pokazala, da je bilo pogostejše uživanje 
soje močno povezano z zgodnejšim nastankom Alzheimerjeve bolezni, višjo 
možgansko starostjo in pozabljivostjo. Tako so našli močno povezanost med 
količino zaužite soje in kognitivnim upadom. Pri tem je potrebno izpostaviti, da 
sojino olje teh lastnosti nima, kar je pomemben podatek, saj je uporaba tofuja 
na Japonskem veliko nižja kot v ZDA ali Evropi (Ross 2011, 149–152). 
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4. OPREDELITEV PROBLEMA IN HIPOTEZE 
 
Glavni cilj magistrskega dela je raziskati povezanost med temeljnimi čustvi, 
depresivnim razpoloženjem in različnimi vidiki prehranjevanja ter raziskati 
nekatere razlike v teh dimenzijah glede na različne vidike. V teoretičnem delu 
smo predstavili izhodišča, da predstavlja prehrana pomemben faktor pri 
človekovem počutju in čustvovanju. Predpostavljali smo, da je pogostejše 
uživanje sadja in zelenjave pozitivno povezano z manj doživljanja depresivnega 
razpoloženja ter manjšim doživljanjem negativnih temeljnih čustev. 
Posamezniki, ki pogosteje doživljajo negativna čustva,  imajo po našem 
predvidevanju težave pri splošnem funkcioniranju in pojmovanju, posledično se 
manj primerno prehranjujejo ter doživljajo večjo stopnjo depresivnega 
razpoloženja.  
Preverjali smo naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1: Obstajajo statistično pomembne razlike v doživljanju temeljnih 
čustev in depresivnega razpoloženja glede na število dnevnih obrokov. 
Hipoteza 2: Obstajajo statistično pomembne razlike v doživljanju temeljnih 
čustev in depresivnega razpoloženja glede na dnevno pogostost uživanja sadja in 
zelenjave. 
Hipoteza 3: Osebe, ki pogosteje doživljajo negativna in redkeje doživljajo 
pozitivna čustva, se manj primerno prehranjujejo in doživljajo višjo stopnjo 
depresivnega razpoloženja.  
Hipoteza 4: Manj primerno kot se osebe prehranjujejo, višja je stopnja 
depresivnega razpoloženja. 
Hipoteza 5: Med moškimi in ženskami obstajajo statistično pomembne razlike v 






V naši raziskavi je sodelovalo 126 udeležencev. Od tega je bilo 93 udeležencev 




Slika 2: Delež udeležencev glede na spol 
 
Udeleženci v raziskavi so bili stari med 21 in 59 let. Povprečna starost 
udeležencev je bila 25 let, SD je bila 8,45, modus pa 27,5 let. Največ 
udeležencev, kar 76,1 % (N=96), jih je bilo v kategoriji od 21 do 30 let, v 
kategoriji nad 40 let pa je bilo 10,1 % udeležencev (N=13).  
Glede na zakonski stan je bilo 61 neporočenih v partnerski zvezi, nekoliko manj 




Slika 3: Delež udeležencev glede na zakonski stan 
4.2 Pripomočki 
4.2.1  Lestvica različnosti čustvovanja – DES 
Lestvica različnosti čustvovanja (angl. Differential Emotions Scale) ima 36 
trditev in meri temeljna čustva (Izard 1993, 847–860). Trditve so postavljene 
tako, da udeleženci ocenjujejo, kako pogosto v vsakdanjem življenju doživljajo 
nekatera čustvena stanja. Udeleženci odgovarjajo z odgovori na 5-stopenjski 
lestvici, seštevek postavk posameznih dimenzij pa kaže na pogostost doživljanja 
dvanajstih temeljnih čustev: zanimanja, uživanja/veselja, presenečenja, žalosti, 
jeze, gnusa, prezira, strahu, krivde, sramu, sramežljivosti in notranje 
sovražnosti. V naši raziskavi je bila povprečna vrednost Cronbachovega alfa 
koeficienta zanesljivosti za DES-vprašalnik α = 0,82. To se ujema z Izardovimi 
podatki, saj je v svoji raziskavi dosegel povprečno vrednost α = 0,81. 
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4.2.2  Vprašalnik o razpoloženju in občutkih – MFQ 
Vprašalnik (angl. The Mood and Feelings Questionnaire) je sestavljen iz 33 
trditev. Zasnovala sta ga Angold in Costello (1988, 726–737). Vsebuje različne 
trditve, ki opisujejo depresivno vedenje ali občutke v odraslih. Udeleženci so 
naprošeni, da na 3-stopenjski lestvici označijo, v kolikšni meri se postavka 
navezuje na njihove nedavne izkušnje. Gre za enodimenzionalen vprašalnik, pri 
katerem rezultati vrednotenja nad 27 točk lahko kažejo na prisotnost 
pomembnih razpoloženjskih motenj (depresivnega stanja). V naši raziskavi je 
bil Cronbachov alfa koeficient zanesljivosti za MFQ-vprašalnik α = 0,93. To se 
ujema s podatki avtorjev, ki sta v raziskavi izračunala Cronbachov koeficient alfa 
α = 0,90 (Angold in Costello 1988, 726–737). 
4.2.3  Instrument o prehranjevalnih skušnjavah – DIET 
Instrument DIET (angl. Dieter's inventory of eating temptations) ima 30 
vprašanj, ki merijo vedenjske kompetence v šestih situacijah, ki so povezane s 
kontrolo teže: prenajedanje, negativno čustveno hranjenje, telesna vadba, 
upiranje skušnjavam, pozitivno socialno prehranjevanje in izbira hrane. 
Zasnovala sta ga Schlundt in Zimering (1988, 151–164). Pri vsaki postavki 
morajo udeleženci obkrožiti, v kolikšni meri se strinjajo z napisanim na 10-
stopenjski lestvici (0 % nikoli ne bi tako odreagirali, 100 % vedno bi tako 
odreagirali). Višji, kot je rezultat na posamezni dimenziji, več je prisotnega 
posameznega primernega prehranjevalnega vedenja, nižji kot je, več je 
prisotnega neprimernega. Cronbachov alfa koeficient zanesljivosti za celoten 
vprašalnik je bil v naši raziskavi α = 0,93. Na posameznih lestvicah vprašalnika 
pa je znašal pri lestvici prenajedanje α = 0,63 (5 postavk), hranjenje ob 
negativnih čustvih α = 0,83 (5 postavk), upiranje skušnjavam α = 0,70 (5 
postavk), izbira hrane α = 0,79 (5 postavk), pozitivno družbeno prehranjevanje 
α = 0,38 (5 postavk), ukvarjanje s športom α = 0,46 (5 postavk). Avtorja sta v 
svoji raziskavi za celoten vprašalnik navedla Cronbachov koeficient alfa α = 
0,93. Pri posameznih postavkah pa sta navedla koeficiente med α = 0,71 in α = 
0,89, kar je nekoliko višje, kot smo ugotovili mi (1988, 151–164). 
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4.2.4   Dodatna vprašanja 
Udeležencem smo poleg splošnih demografskih vprašanj (spol, starost, zakonski 
stan) zastavili tudi vprašanja o pogostosti uživanja sadja in zelenjave. Na voljo 
so imeli več odgovorov, ki so v razponu segali od tega, da udeleženci sploh ne 
uživajo sadja in zelenjave oziroma ju uživajo več kot petkrat na dan. Prav tako 
smo zastavili tudi vprašanje o pogostosti obrokov, kjer pri katerem so udeleženci 
lahko izbirali med enim oz. dvema obrokoma na dan, pa vse do pet in več 
obrokov. 
4.2.5  Postopek 
Za namen raziskave smo s spletnim orodjem »1ka« oblikovali vprašalnik. 
Spletno povezavo do vprašalnika smo objavili na socialnem omrežju Facebook, 
prav tako pa so bili k sodelovanju v raziskavi z izpolnjevanjem vprašalnika 
povabljeni prostovoljci dnevnega centra PIKA v Mariboru. Raziskovalni 
vprašalnik je bil anonimen, udeleženci pa so podali tudi soglasje za obdelavo 
podatkov, ki je v skladu z zakonodajo s področja varovanja osebnih podatkov. V 
celoti je vprašalnik izpolnilo 126 udeležencev. Za obdelavo podatkov smo 
uporabili statistični program SPSS 24, pridobljene rezultate pa prikazali 





5.  REZULTATI 
5.1 Osnovni opis rezultatov 
Tabela 1: Povprečne vrednosti ocen na lestvicah in podlestvicah MFQ, DIET in 
DES 
 N Min  Max                M   SD       KSz       p 
        
MFQ rezultat 126 0 51 15,41  11,718 ,130 ,000 
DIET skupaj 126 14 91,33 56,86 14,37 ,050 ,200 
DIET prenajedanje 126 4 100 53,52 19,21 ,043 ,200 
DIET neg. čustv. hranjenje 126 2 100 60,36 22,31 ,067 ,200 
DIET telesna vadba 126 22 96 61,52 15,30 ,061 ,200 
DIET upiranje skušnjavam 126 8 100 60,42 20,79 ,062 ,200 
DIET hranjenje v družbi 126 10 86 46,62 16,58 ,055 ,200 
DIET izbira hrane 126 2 100 58,75 22,75 ,076 ,072 
DES zanimanje 126 5 15 10,94 2,02 ,154 ,000 
DES uživanje/veselje 126 6 15 11,22 1,78 ,133 ,000 
DES presenečenje 126 2 10 5,65 1,62 ,131 ,000 
DES žalost 126 4 18 9,21 2,88 ,083 ,033 
DES jeza 126 3 15 6,97 2,55 ,117 ,000 
DES gnus 126 3 12 5,18 1,99 ,175 ,000 
DES prezir 126 3 12 5,52 2,20 ,181 ,000 
DES strah 126 3 14 6,48 2,71 ,129 ,000 
DES krivda 126 3 14 7,14 2,20 ,151 ,000 
DES sram 126 3 15 7,55 2,57 ,108 ,001 
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DES sramežljivost 126 3 13 6,76 2,58 ,125 ,000 
DES notranja sovražnost 126 3 15 5,62 2,35 ,200 ,000 
DES vsi pozitivni 126 17 36 27,82 3,61 ,099 ,004 
DES vsi negativni 126 32 121 60,47 16,95 ,080 ,046 
Opombe: N – število udeležencev; Min – minimalna vrednost vprašalnika; Max – maksimalna 
vrednost vprašalnika; M – povprečna vrednost; SD – standardni odklon; MFQ –Vprašalnik o 
razpoloženju in občutkih; DIET – Instrument o prehranjevalnih skušnjavah; DES – Lestvica 
različnosti čustvovanja; KSz – vrednost Kolmogorov-Smirnovega testa, p – statistična 
pomembnost. 
 
Tabela 2: Pogostost uživanja sadja 
Pogostost uživanja sadja N                 % 
Skupina 1: sploh ne /Do 1x na dan  79 62,7 
Skupina 2: 2–3x na dan 43 34,1 
Skupina 3 : 3–4x na dan in več 4 3,2 
Opombe: N – število udeležencev, % – skupni odstotek. 
Tabela 3: Pogostost uživanja zelenjave 
Pogostost uživanja zelenjave N                 % 
Skupina 1: Sploh  ne jem/do 1x na dan 63 50 
Skupina 2: 2–3x na dan 55 43,7 
Skupina 3: 3–4x na dan in več 8 6,3 
Opombe: N – število udeležencev, % – skupni odstotek. 
Tabela 4: Pogostost obrokov 
Pogostost dnevnih obrokov N                 % 
Skupina 1: 1–2 obroka na dan 12 9,5 
Skupina 2: 3–4 obroki na dan  95 75,4 
Skupina 3: 5+ obrokov na dan 18 14,3 
Opombe: N – število udeležencev, % – skupni odstotek. 
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5.2 Preverjanje hipotez 
Hipoteza 1: Obstajajo statistično pomembne razlike v doživljanju 
temeljnih čustev in depresivnega razpoloženja glede na število 
dnevnih obrokov. 
Zanimale so nas razlike med več skupinami glede na pogostost dnevnih 
obrokov. Na DES-lestvici smo zabeležili normalno distribucijo na osnovi 
histograma (Priloga 1). Ker je DES-lestvica vsaj na intervalnem nivoju, smo 
izpolnili pogoje za enosmerno analizo variance. Uporabili smo tudi Levenov test 
za homogenost varianc ter rezultate primerno označili (priloga 2). 
Tabela 5: Preverjanje statistično pomembnih razlik med skupinami glede na  
pogostost dnevnih obrokov. 







       
DES zanimanje  11.4±2,35 10,83±2 11,16±1,94 ,576 ,564 
DES 
uživanje/veselje 
 11,25±1,54 11,17±1,91 11,38±1,24 ,104 ,901 
DES presenečenje   5,58±1,37 5,66±1,6 5,72±1,96 ,026 ,975 
DES žalost  10,5±3,11 9.08±2,91 9,22±2,4 1,293 ,278 
DES jeza  8,08±3,31 6,91±2,52 6,66±2,16 1,280 ,282 
DES gnus  4,83±1,99 5,25±2,06 5,11±1,74 ,248 ,781 
DES prezir  7,25±3,54 5,42±1,98 5±1,81 4,513      ,09** 
DES strah  7±2,98 6,47±2,72 6,22±2,69 ,295 ,745 
DES krivda  7,17±2,12 7,15±2,17 7±2,54 ,039 ,961 
DES sram  7±2,92 7,82±2,44 6,27±2,58 3,150    ,046* 





 6,25±2,3 5,58±2,38 5,44±2,33 ,479 ,620 
DES vsi pozitivni  28,25±2,73 27,67±3,73 28,27±3,69 ,302 ,740 
DES vsi negativni  64,3±18,69 60,6±16,89 57,38±16,95 ,603 ,549 
Opombe: * – statistična pomembnost na 95% nivoju zaupanja; ** – pri podlestvici prezir ni bila 
dosežena homogenost variance, zato smo pri preziru zapisali rezultat Brown-Forsythe testa; 
DES – Lestvica različnosti čustvovanja; M±SD – povprečna vrednost±standardni odklon, F – 
vrednost F – testa, p – statistična pomembnost. 
Enosmerna analiza variance ni skoraj nikjer pokazala statistično pomembne 
razlike v doživljanju temeljnih čustev glede na pogostost uživanja obrokov. 
Edina izjema je pri izkustvu sramu, kjer je Tukeyev HSD post-hoc test pokazal 
(p=,046), da osebe, ki dnevno uživajo 3–4 obroke, bolj pogosto doživljajo sram, 
kot tiste, ki zaužijejo 5 obrokov ali več. 
Pri naslednjem izračunu nas je zanimalo, ali obstajajo razlike med skupinami, 
razporejenimi po številu dnevnih obrokov, ter povprečnim doseženim 
rezultatom na vprašalniku MFQ. Vprašalnik MFQ je na intervalnem nivoju, v 
naši raziskavi pa se je pokazalo, da ima nenormalno distribucijo (Priloga 1). Zato 
smo za preverjanje hipoteze uporabili neparametrični Kruskal Wallisov H-test. 
Tabela 6: Povprečje rangov na vprašalniku MFQ glede na število dnevno 
zaužitih obrokov 
Koliko obrokov na dan  zaužijete? N MFQ-M 
Skupina 1: 1–2 obroka na dan 12 71,50 
Skupina 2: 3–4 obroki na dan 95 65,41 
Skupina 3: 5+ obrokov na dan 18 50,81 
Skupaj 125  
Opombe: N – število odgovorov, MFQ-M – povprečni rang odgovorov na MFQ-vprašalniku v 
povezanosti s številom zaužitih obrokov.  
 
Statistična pomembnost Kruskal Wallisovega H testa je bila p=,185, kar pomeni, 
da nismo našli statistično pomembne razlike. Iz povprečnega ranga odgovorov 
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lahko razberemo, da se je rezultat udeležencev na vprašalniku MFQ (depresivno 
razpoloženje) izboljševal s pogostostjo njihov obrokov, (več kot je bilo obrokov, 
manj je bilo depresivnega razpoloženja), vendar razlike niso statistično 
pomembne. 
Na osnovi rezultatov prvo hipotezo zavrnemo, razen pri dimenziji pogostost 
doživljanja sramu, pri katerem so rezultati pokazali, da je uživanje obrokov 3–
4x na dan povezano z višjo pogostostjo doživljanja sramu kot pa uživanje petih 
in več obrokov. 
Hipoteza 2: Obstajajo statistično pomembne razlike v doživljanju 
temeljnih čustev in depresivnega razpoloženja glede na dnevno 
pogostost uživanja sadja in zelenjave. 
Vprašalnik DES je na intervalnem nivoju, ima pa normalno distribucijo (slika 4 
in 5 v Prilogi), zato so bili izpolnjeni pogoji za enosmerno analizo variance. 
Uporabili smo tudi Levenov test za homogenost varianc ter rezultate primerno 
označili (priloga 2). 
Tabela 7: Preverjanje statistično pomembnih razlik med skupinami glede na 
dnevno pogostost uživanja sadja 







       
DES zanimanje  10,73±2,02 11,3±2,05 11±1,63 1,109 ,333 
DES 
uživanje/veselje 
 11,1±1,81 11,35±1,73 11,75±1,25 ,431 ,651 
DES presenečenje   5,69±1,66 5,42±1,46 7,5±1,73 3,088 ,049* 
DES žalost  9,24±3 9,52±2,06 6,25±1,71 2,413 ,094 
DES jeza  7±2,74 7,11±2,25 5,5±1,73 ,726 ,486 
DES gnus  5,16±2,01 5,3±2,01 4,5±1,91 ,315 ,730 
DES prezir  5,84±2,45 5,16±1,56 3,25±,50 8,420 ,001**      
DES strah  6,55±2,84 6,54±2,51 4,5±2,38 1,099 ,337 
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DES krivda  7,01±2,19 7,52±2,2 5,5±1,91 1,896 ,155 
DES sram  7,67±2,57 7,28±2,42 7±3,82 ,394 ,675    
DES sramežljivost  6,96±2,55 6,61±2,6 4,25±2,5 2,210 ,114 
DES notranja 
sovražnost 
 5,72±2,49 5,57±2,14 4,5±1,91 ,526 ,592 
DES vsi pozitivni  27,54±3,41 28,09±3,94 30,25±4,19 1,252 ,290 
DES vsi negativni  61,17±17,9 60,6±15,09 45,25±14,19 1,690 ,189 
Opombe: * – statistična pomembnost na 95% nivoju zaupanja; ** – pri podlestvici prezir ni bila 
dosežena homogenost variance, zato smo pri preziru zapisali rezultat Brown-Forsythe testa; 
DES – Lestvica različnosti čustvovanja; M±SD – povprečna vrednost±standardni odklon, F – 
vrednost F – testa, p – statistična pomembnost. 
Tabela 8: Preverjanje statistično pomembnih razlik med skupinami glede na 
dnevno pogostost uživanja zelenjave 







       
DES zanimanje  10,73±2,14 11,11±1,94 11,37±1,59 ,711 ,493 
DES uživanje/veselje  11,12±1,89 11,2±1,75 12±1,06 ,840 ,434 
DES presenečenje   5,73±1,46 5,48±1,77 6,37±1,84 1,153 ,319 
DES žalost  9,58±3,16 9,14±2,54 7,12±1,8 2,715 ,070 
DES jeza  7,33±2,9 6,83±2,16 5,37±1,51 2,30 ,105 
DES gnus  5,1±2,06 5,46±1,95 4±1,41 1,994 ,141 
DES prezir  6,01±2,49 5,2±1,8 4±,925 6,843      ,001** 
DES strah  6,95±2,77 6,24±2,66 4,5±1,77 3,383 ,037* 
DES krivda  7,42±2,15 6,88±2,28 6,5±2 1,227 ,297 
DES sram  7,74±2,65 7,18±2,39 8±2,77 ,852 ,492    





 5,81±2,57 5,57±2,16 4,62±1,68 ,921 ,401 
DES vsi pozitivni  27,58±3,74 27,79±3,53 29,75±3,1 1,269 ,285 
DES vsi negativni  62,89±18,24 59,35±15,69 49,37±10,64 2,513 ,085 
Opombe: * – statistična pomembnost na 95% nivoju zaupanja; ** – pri podlestvici prezir ni bila 
dosežena homogenost variance, zato smo pri preziru zapisali rezultat Brown-Forsythe testa; 
DES – Lestvica različnosti čustvovanja; M±SD – povprečna vrednost±standardni odklon, F – 
vrednost F – testa, p – statistična pomembnost. 
Iz rezultatov je razvidno, da glede na pogostost dnevnega uživanja sadja in 
zelenjave v pogostosti doživljanja čustev večinoma ni statistično pomembnih 
razlik. Izjema je pri dimenzijah prezira in strahu glede na  pogostost zaužitja 
zelenjave in pri dimenziji prezira tudi sadja. Pri dimenziji prezir smo dobili 
statistično pomembnost kar na p=0,001 statističnem nivoju, kar pomeni, da je 
statistična pomembnost na 99 % nivoju zaupanja. Ker pri podlestvici prezir ni 
bila dosežena homogenost variance, smo za post-hoc test uporabili Tamhanejev 
T2-test. Ta je pokazal, da obstaja statistično pomembna negativna razlika pri 
rezultatu na podlestvici prezir (p=,001) med skupino 1, v kateri so tisti, ki 
zelenjavo uživajo do enkrat dnevno, ter skupino 3, v kateri so tisti, ki jo uživajo 
3–4x na dan in več. Prav tako obstaja statistično pomembna negativna razlika 
pri tem rezultatu (p=,031) med skupinama 2 (tisti, ki uživajo zelenjavo med 2–
3x na dan) in skupino 3. Skupina 1 je dosegla višji rezultat na podlestvici prezir 
(manj je bolje) kakor skupini 2 in 3. To pomeni, da se rezultat na podlestvici 
prezir zmanjšuje z večjo pogostostjo dnevnega uživanja zelenjave.  
Tamhanejev T2-test je na tej podlestvici pokazal tudi statistično pomembno 
negativno razliko (p=,001) med skupino 1, v kateri so tisti, ki sadje uživajo do 
enkrat dnevno, ter skupino 3, v kateri so tisti, ki ga uživajo 2-3x na dan. Prav 
tako obstaja statistično pomembna negativna razlika (p=,000) med skupino 2, v 
kateri so tisti, ki sadje uživajo 2-3x na dan in skupino 3. Skupina 1 je dosegla 
višji rezultat na podlestvici prezir (manj je bolje) kakor skupina 3, prav tako je 
skupina 2 dosegla višji rezultat kot skupina 3. To pomeni, da se rezultat na 
podlestvici prezir zmanjšuje z večjo pogostostjo dnevnega uživanja sadja. 
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Pri podlestvici strah je bila dosežena homogenost variance, zato smo za post-hoc 
test uporabili Tukeyev HSD. Ta je pokazal, da obstaja statistično pomembna 
negativna razlika (p=,037) pri rezultatu na podlestvici strah med skupino 1, v 
kateri so tisti, ki uživajo najmanj zelenjave, ter skupino 3, v kateri so tisti, ki je 
uživajo največ. Udeleženci v skupini, ki zaužije največ zelenjave, so tako dosegli 
statistično pomembno boljši rezultat na podlestvici strah kot tisti, ki zelenjave 
zaužijejo najmanj. To pomeni, da so udeleženci v skupini, ki je pojedla največ 
zelenjave, poročali o najmanjši pogostosti doživljanja strahu. 
Omembe vrednih razlik glede na pogostost uživanja sadja in rezultati 
vprašalnika MFQ ni bilo. Pri pogostosti uživanja zelenjave pa je bilo nekoliko 
drugače. 
Vprašalnik MFQ je na intervalnem nivoju in ima nenormalno distribucijo 
(Priloga 1). Zato smo za naslednji izračun uporabili neparametrični Kruskal 
Wallisov H-test. 
Tabela 9: Povprečje rangov na vprašalniku MFQ glede na dnevno pogostost 
uživanja zelenjave 
Kako pogosto uživate zelenjavo? N MFQ-M 
Sploh je ne uživam/do 1 x na dan 63 70,84 
2–3x na dan 55 58,36 
3–4x na dan in več 8 41,00 
Skupaj 126  
Opombe: N – število odgovorov, MFQ-M – povprečni rang odgovorov na MFQ-vprašalniku 
glede na pogostost dnevnega uživanja zelenjave. 
Rezultat Kruskal Wallisovega H-testa (p=,035) je pokazal statistično pomembno 
razliko v depresivnem razpoloženju glede na dnevno pogostost uživanja 
zelenjave, povprečni rangi odgovorov pa kažejo, da z večanjem pogostosti 
dnevnega uživanja zelenjave upada stopnja depresivnega razpoloženja.  
Hipotezo 2 lahko tako deloma potrdimo. Rečemo lahko, da osebe, ki dnevno 




Hipoteza 3: Osebe, ki pogosteje doživljajo negativna in redkeje 
doživljajo pozitivna čustva, se manj primerno prehranjujejo in 
doživljajo višjo stopnjo depresivnega razpoloženja.  
Tabela 10: Spearmanovi in Pearsonovi korelacijski koeficienti povezanosti 
poddimenzij vprašalnika DES ter skupnih rezultatov MFQ in DIET  
 MFQ skupen  
(Spearman) 
DIET skupen  
(Pearson) 
   
DES zanimanje -,357** ,262** 
DES uživanje/veselje -,372** ,208* 
DES presenečenje  ,340** -,158 
DES žalost ,498** -,147 
DES jeza ,527** -,213* 
DES gnus ,477** -,109 
DES prezir ,218* -,186* 
DES strah ,556** -,183* 
DES krivda ,517** -,244* 
DES sram   ,451** -,157 
DES sramežljivost   ,401** -,203* 
DES notranja sovražnost ,595** -,217* 
Opombe: *–  statistično pomembna povezanost na 95 % nivoju zaupanja, ** – statistično 
pomembna povezanost na 99 % nivoju zaupanja, DES – Lestvica različnosti čustvovanja, MFQ – 
Vprašalnik o razpoloženju in občutkih, DIET – Instrument o prehranjevalnih skušnjavah. 
 
Pri računanju korelacij med rezultatom MFQ in vprašalnikoma DES smo 
uporabili Spearmanov korelacijski koeficient, ker je pregled histograma (Priloga 
1) pokazal, da imamo v naših podatkih nenormalno distribucijo. Pri preverjanju 
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povezanosti med rezultatom vprašalnika DIET in vprašalnika DES pa smo 
uporabili Pearsonov korelacijski koeficient, saj so bili izpolnjeni pogoji zanj 
(Priloga 1).  
Kot je razvidno iz tabele 9, rezultati skoraj v celoti potrjujejo našo hipotezo. 
Obstaja trend, da je pogostost depresivnega razpoloženja statistično pomembno 
nižja pri osebah, ki pogosteje doživljajo čustva zanimanja ter uživanja/veselja 
(pozitivna čustvena stanja). Pogostost depresivnega razpoloženja je statistično 
pomembno višja pri osebah, ki pogosteje doživljajo presenečenje, žalost, jezo, 
gnus, prezir, strah, krivdo, sram, sramežljivost in notranjo sovražnost 
(negativna čustvena stanja). Korelacije med pogostostjo doživljanja čustev in 
primernostjo prehranjevanja oz. nadzorom na prehranjevalnimi skušnjavami pa 
niso vse statistično pomembne. Rezultati kažejo, da obstaja trend, da osebe, ki 
pogosteje doživljajo pozitivna čustvena stanja (zanimanje, uživanje/veselje), 
bolje nadzorujejo prehranjevalne skušnjave oz. se bolj primerno prehranjujejo. 
Za povezanost med pogostostjo doživljanja negativnih čustev in primernostjo 
prehranjevanja pa se je izkazalo, da obstaja trend, da je prehranjevanje oseb, ki 
pogosteje doživljajo jezo, prezir, strah, krivdo, sramežljivost in notranjo 
sovražnost, manj primerno oz. imajo slabši nadzor nad prehranjevalnimi 
skušnjavami. Hipotezo 3 tako lahko skoraj v celoti potrdimo. 
Hipoteza 4: Manj primerno, kot se osebe prehranjujejo, višja je 
stopnja depresivnega razpoloženja.  
Podatki na vprašalnik MFQ s0 imeli v naši raziskavi nenormalno distribucijo, 
kar smo preverili s pregledom histograma (Priloga 1), zato smo pri računanju 
povezanosti z dimenzijami vprašalnika DIET uporabili Spearmanov korelacijski 
koeficient. 
Tabela 11: Spearmanovi korelacijski keficienti med podlestvicami DIET in MFQ 
 MFQ skupen 
  
DIET prenajedanje -,174 
DIET neg. čustveno hranjenje -,255** 
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DIET upiranje prehranskim skušnjavam  -,225* 
DIET izbira (manj kalorične) hrane -,216* 
DIET skupen rezultat  -,260** 
Opombe: * –  statistično pomembna povezanost na 95 % nivoju zaupanja, ** – statistično 
pomembna povezanost na 99 % nivoju zaupanja, DES – Lestvica različnosti čustvovanja, MFQ – 
Vprašalnik o razpoloženju in občutkih, DIET – Instrument o prehranjevalnih skušnjavah. 
 
Iz tabele 10 je razvidno, da sta podlestvici vprašalnika DIET, ki sta upiranje 
prehranskim skušnjavam in izbira manj kalorične hrane statistično pomembno 
šibko negativno povezani z rezultatom na vprašalniku MFQ. Na  vprašalniku 
DIET višji rezultat na posamezni podlestvici pomeni, da je prisotnega več 
primernega prehranjevalnega vedenja. Obstaja torej trend, da se osebe, ki se 
bolj primerno prehranjujejo (so se sposobne bolj upirati prehranskim 
skušnjavam in izbirati manj kalorično hrano), doživljajo nižjo stopnjo 
depresivnega razpoloženja. 
Povezanost med dimenzijo negativnega čustvenega hranjenja in depresivnim 
razpoloženjem je prav tako negativna, kar pomeni, da obstaja trend, da osebe, ki 
imajo višjo stopnjo čustvenega prehranjevanja (pogosteje s hrano regulirajo 
čustva), doživljajo več depresivnega razpoloženja. Glede na povezanost med 
skupnimi dimenzijami lahko trdimo, da obstaja trend, da manj, kot imajo ljudje 
težav s prehranjevalnimi skušnjavami, manj je pri njih depresivnega 
razpoloženja. Hipotezo 4 tako lahko v celoti potrdimo. 
Hipoteza 5: Med moškimi in ženskami obstajajo statistično 
pomembne razlike v pogostosti doživljanja čustev, depresivnem 
razpoloženju in primernostjo prehranjevanja.  
Najprej bomo prikazali opisne podatke vprašalnikov in njihovih podlestvic glede 
na spol, nato pa za moške in ženske pri vseh dimenzijah preverili normalnost 






Tabela 12: Opisni podatki vprašalnikov in njihovih podlestvic za moške in 
ženske udeležence 
 MOŠKI ŽENSKE 
 N  min max    M SD N min max    M   SD 
MFQ rezultat 33 0 39 14,9 11,63 93 0 51 15,59 11,81 
DIET skupaj 33 14 84,7 51,8 15,89 93 18,3 91,33 58,6 13,44 
DIET prenajedanje 33 4 100 47,27 20,5 93 8 100 55,74 18,34 
DIET negat. čustv. 
hranjenje 
33 2 100 62,8 22,91 93 2 100 59,5 22,15 




33 8 92 55,81 22,17 93 16 100 62,06 20,15 
DIET hranjenje v 
družbi 
33 20 78 44,4 16,32 93 10 86 47,41 16,68 
DIET izbira hrane 33 2 90 43,9 24,37 93 16 100 64 19,72 
DES zanimanje 33 5 15 11 2,39 93 6 15 10,92 1,88 
DES uživanje/veselje 33 8 14 11 1,85 93 6 15 11,31 1,76 
DES presenečenje 33 2 10 5,51 1,73 93 2 10 5,7 1,59 
DES žalost 33 4 12 8,36 2,52 93 4 18 9,51 2,95 
DES jeza 33 3 11 6,54 2,2 93 3 15 7,12 2,66 
DES gnus 33 3 10 5,12 1,99 93 3 12 5,23 2 
DES prezir 33 3 11 6,18 2,35 93 3 12 5,29 2,11 
DES strah  33 3 13 6,06 2,64 93 3 14 6,6 2,74 
DES krivda 33 4 11 6,96 2,09 93 3 14 7,2 2,24 
DES sram 33 3 12 7,39 2,31 93 3 15 7,61 2,66 
DES sramežljivost  33 3 11 6,24 2,34 93 3 13 6,92 2,65 
DES notranja 
sovražnost 
33 3 9 4,78 1,67 93 3 15 5,92 2,49 
DES vsi pozitivni 33 17 36 27,51 4,47 93 19 35 27,93 3,27 
DES vsi negativni 33 32 86 57,66 14,61 93 33 121 61,46 17,67 
Opombe: N – število udeležencev; Min – minimalna vrednost vprašalnika; Max – maksimalna vrednost 
vprašalnika; M – povprečna vrednost; SD – standardni odklon. 
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Tabela 13: Vrednosti Kolmogorov-Smirnovega testa vprašalnikov za oba spola 
  MOŠKI                                              ŽENSKE   
                                 N   KS test       p N     KS test      p  
MFQ rezultat 33 ,149 ,061 93 ,136 ,000*  
DIET skupaj 33 ,075 ,200 93 ,072 ,200  
DIET prenajedanje 33 ,086 ,200 93 ,054 ,200  
DIET neg. čustv. hranjenje 33 ,075 ,200 93 ,076 ,200  
DIET telesna vadba 33 ,111 ,200 93 ,064 ,200  
DIET upiranje skušnjavam 
 
33 ,093 ,200 93 ,069 ,200  
DIET hranjenje v družbi 33 ,101 ,200 93 ,069 ,200  
DIET izbira hrane 33 ,102 ,200 93 ,092 ,051  
DES zanimanje 33 ,147 ,070 93 ,161 ,000*  
DES uživanje/veselje 33 ,193 ,003* 93 ,148 ,000*  
DES presenečenje 33 ,156 ,041* 93 ,127 ,001*  
DES žalost 33 ,136 ,129 93 ,093 ,047*  
DES jeza 33 ,097 ,200 93 ,126 ,001*  
DES gnus 33 ,167 ,020* 93 ,177 ,000*  
DES prezir 33 ,177 ,010* 93 ,178 ,000*  
DES strah  33 ,146 ,073 93 ,122 ,002*  
DES krivda 33 ,191 ,004* 93 ,156 ,000*  
DES sram 33 113 ,200 93 ,125 ,001*  
DES sramežljivost  33 ,187 ,005* 93 ,126 ,001*  
DES notranja 
sovražnost 
33 ,207 ,001* 93 ,182 ,000*  
DES vsi pozitivni 33 ,124 ,200 93 ,110 ,007*  
DES vsi negativni 33 ,100 ,200 93 ,091 ,055  
Opombe: N – število udeležencev; KS-test – vrednost Kolmogorov-Smirnovega testa; p –
statistična pomembnost; * – statistično pomembna razlika v normalnost distribucije podatkov. 
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Na podlagi pridobljenih podatkov Kolmogorov-Smirnovega testa smo za 
ugotavljanje razlik med spoloma uporabili T-test za neodvisne vzorce pri tistih 
dimenzijah, kjer je bila distribucija normalna. Tam, kjer distribucija ni bila 
normalna, smo uporabili Mann-Whitneyev U-test.  
Pri podlestvici vprašalnika DES – pri delu vprašalnika, ki govori o notranji 
sovražnosti, znotraj katerega smo udeležence spraševali o tem, kako pogosto so 
jezni oziroma sovražni sami do sebe, smo našli statistično pomembno razliko 
(p=,020) med spoloma z Mann-Whitneyevem U-testom (ženske doživljajo 
statistično pomembno višjo stopnjo notranje sovražnosti kot moški). Pri 
podlestvici DES – prezir se je pokazala statistično pomembna razlika (p=,050) 
med spoloma, in sicer moški udeleženci statistično pomembno pogosteje 
doživljajo prezir kakor ženske. Tudi tukaj je bil uporabljen Mann-Whitneyev U-
test. 
Pri dimenzijah vprašalnika DIET, pri katerih smo uporabili T-test za neodvisne 
vzorce, smo med spoloma zaznali nekaj pomembnih razlik. Statistično 
pomembne so se pokazale naslednje razlike: 
             - moški so pokazali manjši nadzor pri prenajedanju (p=,029); 
             - moški bistveno manj pogosto izbirajo manj kalorično hrano kot   
               ženske (p=,0001); 
             - moški so v skupnem seštevku vprašalnika DIET pokazali statistično 
               pomemben slabši nadzor nad prehranskimi skušnjavami (p=,020). 
Kar se tiče doživljanja depresivnega razpoloženja in pogostosti doživljanja  
drugih temeljnih čustev, pa razlik med spoloma nismo našli. 
Hipotezo 5 lahko tako deloma potrdimo. Pri ženskah smo ugotovili večjo 
pogostost sebi sovražnih občutkov kot pri moških, ženske so pokazale boljši 
nadzor pri primernosti prehranjevanja. Za moške se je pokazalo, da pogosteje 
čutijo prezir kakor ženske, prav tako pa bistveno manj pogosto izbirajo manj 





V zadnjih desetletjih prihaja do množičnega porasta v diagnosticiranih stopnjah 
depresije, ki ni povezana samo z boljšim zdravstvenim dostopom in 
razumevanjem depresivnih razpoloženj. Ena izmed ključnih stvari, ki se v 
zadnjem obdobju podobno spreminja, pa je prehrana. Podatki Svetovne 
zdravstvene organizacije kažejo, da bo v prihodnjih letih depresija postala druga 
najbolj pogosto diagnosticirana bolezen in drugi največji razlog smrti na svetu 
(Svetovna zdravstvena organizacija 2012). Ker sta vse višja stopnja depresije in 
spremembe v prehrani malo da ne globalen pojav, smo se odločili, da to 
podrobneje raziščemo, v našo raziskavo pa smo v povezavi s tem vključili tudi 
doživljanje temeljnih čustev ter kako so ta povezana z različnimi načini 
prehranjevanja in depresivnim razpoloženjem.  
Prva hipoteza, ki smo jo zastavili, je bila, da obstajajo statistično pomembne 
razlike v doživljanju temeljnih čustev in depresivnem razpoloženju glede na 
število dnevnih obrokov. To hipotezo lahko, kar se tiče našega vzorca, skoraj v 
celoti ovržemo. Nikjer (razen ene izjeme) namreč nismo našli statistično 
pomembnih razlik. Pri izkustvu temeljnega čustva sram se je pokazalo, da tisti, 
ki jedo tri ali štirikrat na dan, čutijo statistično pomembno več sramu, kot pa 
tisti, ki jedo pet ali večkrat. 
Sram je opisan kot »neželena in težko obvladljiva situacija, ki lahko oblikuje 
človekov občutek za self«. Osnovni mehanizem v razvoju sramu je proces samo-
evalvacije, ki pomeni zavedanje tega, ali je nekdo dosegel stvarne ali idealizirane 
ideje o sebi. Posamezniki, ki so nagnjeni k sramu, kažejo tendenco pripisovanja 
negativnih izkušenj pokvarjenosti lastnega jedra oz. bistva, kot da je nekaj 
narobe z njimi in se zato takšne stvari dogajajo (Gilbert 2009, 4). 
Vloga temeljnih čustev, kot so jeza in druga čustva, v povezavi z načinom 
prehranjevanja, je dobro raziskana, vloga samo-evalvacijskih čutenj, kot je 
sram, pa je do sedaj dobila manj pozornosti (Jambekar idr. 2003, 571). Gupta in 
drugi so v raziskavi iz leta 2008 pokazali, da so kronična občutja sramu 
napovedovalec motenj hranjenja, in sicer veliko bolj kot so pa to druga 
negativna čustva. V drugi raziskavi so preučevali odnos med sramom in 
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pojavnostjo simptomov bulimije v populaciji študentov. Odkrili so, da je sram 
pozitivno povezan z večjo pojavnostjo bulimičnih simptomov. Specifično je sram 
povezan z večjo željo po nenadziranem hranjenju in z željo hraniti se, mogoče 
kot funkcija zavarovanja posameznika od pokvarjenosti lastnega bistva (Hayaki 
idr. 2002). 
Te ugotovitve ne pojasnjujejo naših rezultatov. Če bi ugotovili, da udeleženci, ki 
jedo ena ali dvakrat na dan, čutijo manj sramu kot vsi drugi udeleženci, bi bilo 
to razumljivo. Ker pa smo z našimi rezultati ugotovili, da največ sramu čutijo 
tisti v sredini, je to težje razložljivo, saj gre za število obrokov, ki v dnevnem 
merilu predstavljajo standard. Morda bi v luči odnosa do prehranjevanja lahko 
rekli, da te osebe doživljajo več sramu, zaradi katerega skrbijo, da so primerni 
na čim več področjih, torej temu sledijo tudi s prehranjevanjem, saj ne želijo 
odstopati.  
Naša druga hipoteza je bila, da obstajajo statistično pomembne razlike v 
doživljanju temeljnih čustev in depresivnem razpoloženju glede na dnevno 
pogostost uživanja sadja in zelenjave. Raziskovanju tega področja se je približalo 
nekaj študij. Npr. študija v prestižnem American Journal of Public Health je več 
let spremljala naključno izbrane odrasle Avstralce. Avtorja pišeta, da »sta sadje 
in zelenjava poznana po tem, da prinašata pomembne izboljšave v zdravju. 
Kljub temu v zahodnem svetu tipičen posameznik jé nezdravo prehrano. 
Raziskovanje sreče in blagostanja je v zadnjem obdobju ustvarilo velik obseg 
literature, vendar so morebiten vpliv hrane popolnoma zanemarili« (Mujcic in 
Oswald 2016, 1505). Analiza štirih avstralskih popisov prebivalstva med leti 
2007 in 2013 je pokazala, da je vsaka dodatna porcija sadja in zelenjave 
povezana z znatnim izboljšanjem zadovoljstva z življenjem. To izboljšanje je pri 
tistih, ki so svoje prehranjevalne navade spremenili tako, da so se postopoma 
premaknili od 0 porcij zaužitega sadja in zelenjave do zaužitih 8 porcij na dan, 
enako veliko kot izboljšanje pri tistih, ki se premikajo od nezaposlenosti v novo 
službo. Vpliv je približno polovico takšen, kot ga ima ločitev na zadovoljstvo z 
življenjem. Avtorja sta ugotovila, da je bilo za namen študije bolj smotrno 
združiti kategorijo sadja in zelenjave v eno spremenljivko, kar pomeni, da so 
nekateri v njunem vzorcu zaužili več sadja kot zelenjave, nekateri pa obratno 
(Mujcic in Oswald 2016, 1507–1510). 
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Drugo hipotezo lahko s pridobljenimi podatki delno potrdimo, delno pa 
ovržemo. Glede na količino dnevnega uživanja sadja se niso pokazale statistično 
pomembne razlike v doživljanju depresivnega razpoloženja. Pri pogostejšem 
dnevnem uživanju zelenjave pa je bilo nižje tudi doživljanje depresivnega 
razpoloženja. Kar se tiče temeljnih čustev, smo ugotovili, da osebe, ki dnevno 
bolj pogosto uživajo zelenjavo in sadje, doživljajo manj prezira. Udeleženci v 
skupini, ki zaužije največ zelenjave na dan, so čutili manj strahu v življenju kot 
tisti, ki zelenjave zaužijejo najmanj.  
Tukaj se poraja vprašanje, ali se ne bi bilo bolje v prihodnosti osredotočiti na 
raziskovanje povezanosti med zdravo prehrano in dobrim razpoloženjem, raje 
kot umanjkanjem slabega. Verjetno bi bilo odmevno, če bi raziskava na 
slovenskem vzorcu ponovila ugotovitve Mujcica in Oswalda. Glede na to, da 
imata sadje in zelenjava skorajda takojšen učinek na izboljšanje splošnega 
počutja, kakor smo pokazali v nutricionističnih raziskavah Julie Ross, bi bilo na 
osnovi tega smiselno razmisliti o alternativah medikamentoznemu zdravljenju 
depresije (Ross 2011, 21–22). 
Naša tretja hipoteza je bila, da se osebe, ki pogosteje doživljajo negativna čustva 
in redkeje doživljajo pozitivna čustva, manj primerno prehranjujejo in doživljajo 
višjo stopnjo depresivnega razpoloženja.  
V študiji Stirlinga in Yeomansa (2004) sta raziskovalca prepovedala uživanje 
čokolade eni skupini, drugi pa nista dala nobenih navodil. Ko sta nato preverila, 
koliko čokolade so naslednji dan (ko je bila dovoljena) eni in drugi zaužili, sta 
ugotovila, da so tisti s prejšnjo prepovedjo zaužili več čokolade. V drugi študiji 
so raziskovalci ugotovili, da obstaja pomemben odnos med prepovedjo uživanja 
in pogoji skušnjave. Tudi v tej študiji sta imeli dve skupini podobna navodila, in 
sicer ena s prepovedjo, druga pa brez. Prisotna je bila tudi tretja skupina, ki je 
imela prepoved, ampak je bila hkrati ves dan izpostavljena svoji najljubši 
sladkariji. Raziskava je pokazala, da je prisotnost priložnosti, torej skušnjave, 
imela kvaren vpliv na tretjo skupino (Soetens idr. 2008, 202–205). Dandanes 
so skušnjave pri hrani prisotne vsepovsod. Tako si lahko predstavljamo 
situacijo, v kateri se nekdo, ki je sicer zdrav in duševno v dobrem stanju, odreka 
svoji najljubši sladki hrani več dni, nato pa naleti na situacijo v službi, ko mu je 
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ponujena. Posledica je prekomerna pregrešitev, na podlagi katere potem čuti 
krivdo, sram in druga negativna čustva, poslabša pa se mu tudi razpoloženje. 
Seveda moramo imeti v mislih, da ne moremo določiti začetne točke v tem 
procesu. To je podobno znani dilemi, ki se je razvila okoli raziskave, ki je 
ugotovila, da so otroci, ki gledajo nasilne prizore na televiziji, bolj agresivni. 
Vprašanje je, ali je večja agresivnost posledica gledanja teh prizorov, ali pa 
otroke te vsebine zgolj bolj zanimajo, ker so iz kakšnih tretjih razlogov 
agresivnejši. 
Tretjo hipotezo smo v celoti potrdili. Obstaja trend, da je pogostost 
depresivnega razpoloženja statistično pomembno nižja pri osebah, ki pogosteje 
doživljajo čustva zanimanja ter uživanja/veselja (pozitivna čustvena stanja). 
Pogostost depresivnega razpoloženja pa je statistično pomembno višja pri 
osebah, ki pogosteje doživljajo presenečenje, žalost, jezo, gnus, prezir, strah, 
krivdo, sram, sramežljivost in notranjo sovražnost (negativna čustvena stanja). 
Rezultati kažejo, da obstaja trend, da osebe, ki pogosteje doživljajo pozitivna 
čustvena stanja (zanimanje, uživanje/veselje), bolje nadzorujejo prehranjevalne 
skušnjave oz. se bolj primerno prehranjujejo. Za povezanost med pogostostjo 
doživljanja negativnih čustev in primernostjo prehranjevanja pa se je pokazalo, 
da obstaja trend, da imajo osebe, ki pogosteje doživljajo jezo, prezir, strah, 
krivdo, sramežljivost in notranjo sovražnost, manj primerno prehranjevanje oz. 
imajo slabši nadzor nad prehranjevalnimi skušnjavami. Področje čustvovanja je 
tako povezano s primernostjo prehranjevanja in tudi s primernim odnosom do 
hrane.  
Četrta hipoteza je bila, da osebe, ki se manj primerno prehranjujejo, doživljajo 
višjo stopnjo depresivnega razpoloženja. 
V zadnjih desetletjih je bilo v kar nekaj študijah izpostavljeno, da ima prehrana 
pomembno vlogo pri duševnem zdravju ter počutju in mnoge so raziskovale 
odnos med vnašanjem specifične hrane in hranil ter tveganjem za depresijo 
(Lucas idr. 2011; Murakami idr., 2010). Kljub temu so bili rezultati študij v 
najboljšem primeru mešani. Tako se je zdrav način prehranjevanja pokazal kot 
zaščita pred depresijo, nezdravi zahodni način prehranjevanja pa kot tveganje za 
depresijo ali pa tudi kot nepomemben pokazatelj (Li idr. 2017, 373). Pri tem so 
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za zdrav način prehranjevanja smatrali visok vnos zelenjave, sadja, polnozrnatih 
izdelkov, olivnega olja, rib, soje, perutnine in mlečnih izdelkov z manj 
maščobami. To je zelo podobno definiciji, ki jo uporabljamo v tem delu, znotraj 
katere bi odstranili edino sojo. Kot zahodnjaški/nezdrav način prehranjevanja 
pa so smatrali visoko porabo rdečega in procesiranega mesa, rafiniranega 
škroba, sladkarij, mlečnih izdelkov z visoko vsebnostjo maščob, masla, visoko 
kaloričnih omak in nizkim vnosom sadja in zelenjave (375). Tudi to je podobno 
definiciji, ki smo ji sledili, z izjemo masla, za katerega smo navedli podatke, da 
ima verjetno blagodejen vpliv na zdravje. 
Meta-analiza tako zaključuje, da je zdrav način prehranjevanja povezan z nižjim 
tveganjem za depresijo (Li idr. 2017, 378–379). Takšen rezultat se je pokazal 
tudi v nekaterih nedavnih raziskavah (Ruusunen idr. 2014; Xia idr. 2016). 
Nezdrav način prehranjevanja je tveganje za razvoj depresije povečal (Li idr. 
2017, 379). 
Raziskovalec Mehrabian je v začetku 80. let raziskoval odnos med različnimi 
čutenji in količino zaužite hrane. Glavna ugotovitev je bila, da ljudje jedo več 
hrane, ko jim je dolgčas, ko so depresivni in ko so utrujeni. Po drugi strani pa so 
jedli manj hrane, ko so bili prestrašeni, napeti ali v bolečinah (Mehrabian 1980).  
Patel in Schlundt (2001) sta v svoji raziskavi pokazala, da ljudje najmanjšo 
količino hrane zaužijejo v »nevtralnem« razpoloženju, to pomeni v odsotnosti 
zelo pozitivnih in zelo negativnih čustev. Po drugi strani pa so obroki, zaužiti v 
dobrem razpoloženju, znatno večji. Tudi obroki, zaužiti v slabem razpoloženju, 
so večji kot v nevtralnem, a so vseeno znatno manjši od obrokov zaužitih v 
dobrem razpoloženju (Patel in Schlundt 2001, 11–118). V še eni raziskavi je jeza 
močno povečala količino »impulzivnega« prehranjevanja, ki ga avtor definira 
kot brezskrbno hranjenje s katerokoli hrano, ki je na voljo (Macht 1999, 129–
139).  
Hipotezo 4 lahko v celoti potrdimo. Pri naših udeležencih se je pokazalo, da 
obstaja šibek trend, da se osebe, ki se bolj primerno prehranjujejo (se manj 
prenajedajo, se manj zatekajo k čustvenemu hranjenju, so se sposobne bolj 
upirati prehranskim skušnjavam, izbirajo manj kalorično hrano), doživljajo 
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nižjo stopnjo depresivnega razpoloženja, s tem pa se pridružujemo ugotovitvam 
sorodnih raziskav.  
Naša zadnja, peta hipoteza je bila, da obstajajo med moškimi in ženskami 
statistično pomembne razlike v pogostosti doživljanja čustev, depresivnem 
razpoloženju in primernosti prehranjevanja. 
Svetovno razmerje diagnosticirane velike depresivne epizode se že nekaj časa ne 
spreminja in ostaja takšno, da oboleva na vsakega moškega okoli 1,7 žensk. To 
razmerje je podobno v kar nekaj državah razvitega sveta, od ZDA in Kanade do 
evropskih držav in Avstralije. To nakazuje, da je različnost tveganja za obolenje 
manj osnovana na socioekonomskih, rasnih, kulturnih in drugih vzrokih ter bolj 
pogojena s spolom posameznika (Albert 2015, 219). Vendar pa v naši raziskavi 
razlik med spoloma v doživljanju depresivnega razpoloženja nismo našli, kar 
morda lahko pripišemo nizkemu vzorcu moških udeležencev. 
Študije prebivalstva v Braziliji in v ZDA so pokazale, da ženske uživajo nekoliko 
bolj kvalitetno prehrano kakor moški. Avtorji raziskav so prosili udeležence, da 
zapišejo vse, kar so zaužili v določenem časovnem obdobju, ter ocenili kvaliteto 
(zdravje) te prehrane v skladu s splošno sprejetimi smernicami (Assumpção idr. 
2017; Hiza idr. 2012). Temu pritrjujejo tudi rezultati naše raziskave, kjer so 
ženske pokazale boljši nadzor pri primernosti prehranjevanja. Za moške se je 
pokazalo, da manj pogosto izbirajo manj kalorično oz. »zdravo« prehrano. 
Kar se tiče temeljnih čustev na tem področju, vlada pomanjkanje raziskav o 
razlikah med moškimi in ženskami. Tiste študije, ki so bile narejene, so bile 
samo-evalvacijske, pokazale pa so, da med moškimi in ženskami ni bistvenih 
razlik v doživljanju jeze. Zweig (2014) je z analizo Gallupove svetovne ankete, 
opravljene v 73 državah, pokazala, da obstaja blaga razlika v doživljanju čustev 
sreče med moškimi in ženskami. Tako so bile ženske v povprečju bolj srečne kot 
moški skoraj v tretjini svetovnih držav, enako srečne pa v preostalih, kljub temu, 
da so imele na splošno nižje prihodke, slabšo izobrazbo in slabše zdravje. 
Raziskava YouGov (2018) je pokazala, da ženske pogosteje čutijo strah kakor 
moški ob vsakodnevnih doživetjih, kot je hoja po temni ulici, vožnja s taksijem 
ali drugim javnim prevozom in podobno. V naši raziskavi smo ugotovili, da so se 
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pri ženskah večkrat pojavljali sebi sovražni občutki kot pri moških, za moške pa 




Čustva, prehrana in spreminjajoče se razpoloženje so vidiki življenja, s katerimi 
se vsi soočamo. Zavedanje, da lahko ti procesi vplivajo drug na drugega, je v 
moderni družbi premalo prisotno. Hkrati so čustva, prehrana in razpoloženje 
tako osnovne stvari, da ni kulture, ki je v tej tematiki ne bi mogli obravnavati; 
govorimo o univerzalnih temeljnih pojmih. Te vidike smo želeli izpostaviti in 
raziskati v pričujočem magistrskem delu. 
V empiričnem delu smo s pomočjo spletnega vprašalnika raziskovali povezanost 
med temeljnimi čustvi, depresivnim razpoloženjem ter različnimi prehranskimi 
vidiki ter nekatere razlike v teh dimenzijah glede na različne značilnosti. V 
raziskavi je sodelovalo 126 udeležencev, od tega jih je bilo 93 ženskega spola. 
Vseh hipotez, ki smo si jih zastavili, nam ni uspelo potrditi, smo pa našli kar 
nekaj statistično pomembnih povezanosti ter razlik. 
V doživljanju nekaterih temeljnih čustev ali depresivnega razpoloženja glede na 
količino dnevnih obrokov nismo našli statistično pomembnih razlik. Izjema je 
bila pri dimenziji pogostost doživljanja sramu, kjer so rezultati pokazali, da 
največ sramu doživljajo osebe, ki uživajo 3–4 obroke dnevno. Ugotovili smo, da 
glede na pogostost uživanja sadja ni bilo razlik v čustvovanju in razpoloženju. 
Najmanj prezira in strahu doživljajo osebe, ki dnevno uživajo največ zelenjave. 
Prav tako smo ugotovili, da najmanj depresivnega razpoloženja doživljajo osebe, 
ki dnevno uživajo največ zelenjave. 
V naši raziskavi se je pokazal trend, da je pogostost depresivnega razpoloženja 
statistično pomembno nižja pri osebah, ki pogosteje doživljajo čustva zanimanja 
ter uživanja/veselja (pozitivna čustvena stanja). Pogostost depresivnega 
razpoloženja pa je statistično pomembno višja pri osebah, ki pogosteje 
doživljajo presenečenje, žalost, jezo, gnus, prezir, strah, krivdo, sram, 
sramežljivost in notranjo sovražnost (negativna čustvena stanja). V povezavi s 
prehrano ti rezultati kažejo, da obstaja statistično pomemben trend, da osebe, ki 
pogosteje doživljajo pozitivna čustvena stanja (zanimanje, uživanje/veselje), 
bolje nadzorujejo prehranjevalne skušnjave oz. se bolj primerno prehranjujejo. 
Osebe, ki pogosteje doživljajo jezo, prezir, strah, krivdo, sramežljivost in 
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notranjo sovražnost, pa imajo manj primerno prehranjevanje oz. imajo slabši 
nadzor na prehranjevalnimi skušnjavami. 
Prav tako se je pokazal statistično pomemben šibek trend, da osebe, ki se bolj 
primerno prehranjujejo (se manj prenajedajo, se manj zatekajo k čustvenemu 
hranjenju, so se sposobne bolj upirati prehranskim skušnjavam, izbirajo manj 
kalorično hrano, doživljajo nižjo stopnjo depresivnega razpoloženja.  
Pri razlikah med spoloma smo ugotovili, da so se pri ženskah bolj pogosto 
pojavljali sebi sovražni občutki kot pri moških ter so pokazale boljši nadzor pri 
primernosti prehranjevanja. Za moške se je pokazalo, da pogosteje čutijo prezir 
kakor ženske, prav tako pa bistveno manj pogosto izbirajo manj kalorično oz. 
»zdravo« prehrano ter se bolj prenajedajo. Kar se tiče doživljanja depresivnega 
razpoloženja in vseh drugih temeljnih čustev, pa razlik med spoloma nismo 
našli. 
Kot omejitve naše raziskave bi lahko navedli, da je bila večina odgovorov na 
spletni vprašalnik s strani žensk, kar nam oteži primerjavo razlik med spoloma. 
Zaradi majhnega numerusa se pojavljajo vprašanja o tem, v kolikšni meri lahko 
posplošimo te rezultate na celotno prebivalstvo. Vprašalniki so bili samo-
evalvacijske narave, kar nekoliko zmanjšuje zanesljivost pridobljenih podatkov. 
Zbrani podatki niso bili vzorčeni popolnoma naključno, saj so vprašalnik 
izpolnile osebe, ki so prišle v stik z njim ter se jim je tematika zdela zanimiva. V 
prihodnjih raziskavah bi bilo potrebno upoštevati večjo reprezentativnost kar se 
tiče spola, starosti, izobrazbe in drugih karakteristik. 
Zaključimo lahko, da kljub nekaterim pomanjkljivostim to delo predstavlja 
napredek na teoretičnem in praktičnem področju. Predvsem nas veselijo 
pridobljeni podatki, ki kažejo, da je pogostost uživanja zelenjave povezana z 
depresivnim razpoloženjem in izkustvom nekaterih temeljnih občutkov. 
Udeleženci, ki se na splošno bolj primerno prehranjujejo, so prav tako doživljali 
nižjo stopnjo depresivnega razpoloženja. Smer prihodnega raziskovanja bi se 
morala osredotočiti na ponovitev teh rezultatov na večjem vzorcu ter na iskanje 




V magistrskem delu avtor raziskuje povezanosti med temeljnimi čustvi, 
depresivnim razpoloženjem in različnimi prehranskimi vidiki. Avtor poleg 
povezanosti išče tudi morebitne razlike med moškimi in ženskami v vzorcu ter 
razlike glede na število dnevnih obrokov ter količine dnevno zaužitega sadja in 
zelenjave. V teoretičnem delu, ki ima tri poglavja, so v prvem poglavju 
predstavljena temeljna čustva. To vključuje opredelitev čustev, opis temeljnih 
čustev in pomen ter razvoj čustvenega procesiranja. Drugo poglavje je 
posvečeno depresivnim stanjem. Vsebuje opredelitev motenj razpoloženja, 
vzroke za nastanek depresije ter podroben opis velike depresivne motnje ter 
distimije. Tretje poglavje je osredotočeno na povezave med prehrano na eni in 
razpoloženjem, vključujoč čustva, na drugi strani. Vsebuje nekatere izmed 
pomembnih raziskav s tega področja, opis Izardovega modela čustev, 
nevrogeneze in psihoterapevtskega modela Julie Ross. V empiričnem delu je 
avtor s pomočjo anketnega vprašalnika, ki je vključeval tri različne vprašalnike 
ter nekaj dodatnih vprašanj, meril pogostost doživljanja temeljnih čustev, 
stopnjo depresivnega razpoloženja in nadzor nad prehranskimi skušnjavami. 
Vprašalnik je izpolnilo 126 udeležencev. Ugotovili smo, da glede na pogostost 
uživanja sadja ni bilo razlik v čustvovanju in razpoloženju. Najmanj prezira in 
strahu  doživljajo osebe, ki dnevno uživajo največ zelenjave. Ugotovili smo, da 
najmanj depresivnega razpoloženja doživljajo osebe, ki dnevno uživajo največ 
zelenjave. Pogostost doživljanja pozitivnih temeljnih čustev je bila statistično 
pomembno povezana z manjšim doživljanjem depresivnega razpoloženja. 
Pogostejše doživljanje negativnih temeljnih čustev je bilo statistično pomembno 
povezano z večjim doživljanjem depresivnega razpoloženja. Rezultati so 
pokazali statistično pomemben šibek trend, da osebe, ki bolje nadzirajo 
prehranske skušnjave, doživljajo manj depresivnega razpoloženja. Kar se tiče 
razlik med spoloma, je raziskava pokazala, da ženske pogosteje čutijo notranjo 
sovražnost ter izbirajo bolj zdravo in primerno prehrano kot moški. Moški so 
statistično pomembno pogosteje čutili prezir kakor ženske. 





In the master thesis the author researches the potential correlation between 
primary emotions, depressive mood and different aspects of nutrition, including 
male and female differences. The theoretical part has three chapters, the first 
one is on primary emotions and includes a definition of emotions, a description 
of primary ones and the meaning and development of emotional processing. 
The second chapter focuses on depressive moods. It includes a definition of 
mood disorders, in-depth reasons on how depression is developed and a 
description of both the major depressive disorder and dysthymia. The third 
chapter is focused on the connections between food on one side, moods and 
emotions on the other. It consists of research already performed in this area, a 
description of Izard's model of emotions and the importance of neurogenesis for 
the daily well-being. This part concludes with a description of the 
psychotherapeutical model of Julia Ross. In the empirical part, the author used 
a three-part questionnaire to measure how commonly subjects experienced 
primary emotions, their level of depressive mood and their amount of control 
overeating temptations. There were 126 responses. We found no significantly 
important differences in mood or emotions according to the frequency of daily 
fruit consumption. The least contempt and fear was felt by those who consumed 
the highest amounts of vegetables daily. The results showed that higher 
frequency of daily vegetable consumption was associated with the lowest 
amounts of depressive moods. The (higher) frequency of experiencing positive 
primary emotions is statistically importantly correlated with experiencing lower 
amounts of depressive moods. Experiencing negative primary emotions more 
frequently was statistically importantly correlated with experiencing more 
depressive moods. A statistically important weak trend, where subjects, who 
have a greater amount of control over their eating temptations, experience a 
lower amount of depressive mood was discovered. The differences between the 
sexes found were that women experience inner hostility and sadness more often, 
while also eating healthier than men, while men experienced more contempt.  
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Priloga 2: Tabele 
 
Tabela 14: Vrednosti Levenovega testa za podlestvice vprašalnika DES 
 
 Levenova statistika p  
   
DES zanimanje ,492 ,612 
DES uživanje/veselje 1,197 ,305 
DES presenečenje  ,667 ,515 
DES žalost ,490 ,614 
DES jeza ,856 ,427 
DES gnus ,698 ,500 
DES prezir 12,029 ,000* 
DES strah ,271 ,763 
DES krivda ,076 ,927 
DES sram    ,523 ,594 
DES sramežljivost 1,197 ,306 
DES notranja sovražnost ,109 ,897 
DES vsi pozitivni ,731 ,483 
DES vsi negativni ,268 ,766 
Opombe: * - statistična pomembnost na 95% nivoju zaupanja, DES - Lestvica različnosti 
čustvovanja; p – statistična pomembnost. 
 
 
 
